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SAATEKS 
Humaanmeditsiini objektiks on inimene oma bio-
sotsiaalses tervikluses. Sooma ja psüühika tihe 
vastastikune seostatus avaldub nii tervises kui ka 
haiguste korral. Inimese psüühilise seisundi 
muutused avaldavad mitmelaadset mõju soomale, 
soomas ilmnevad muutused toimivad psüühilisse 
seisundisse. Kliinilise meditsiini kõik eriharud 
käsitlevad haiget inimest isiksusena, tema indi­
viduaalse arengu käigus väljakujunenud somaatiliste 
ja psüühiliste omaduste ja võimete integreeritud 
kogumina. 
Psühhiaatria ja narkoloogia kursuses omandavad 
arstiteaduse üliõpilased põhiteadmised psüühi­
kahäiretest, nende põhjustest, kliinilistest 
avalduskujudest ning tänapäevastest ravimeeto­
ditest, aga ühtlasi ka oskused haige inimese 
psüühika uurimiseks. 
Käesolev abimaterjal sisaldab psühhiaatria ja 
narkoloogia põhiliste andmete süstemaatika, kind­
lustamaks vajalike teadmiste omandamist selles 
keerukas valdkonnas. 
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1. HAIGE PSÜHHOPATOLOOGILISE UURIMISE 
METODOLOOGIA 
Inimese psüühika ja selle häirete uurimise võtted 
on : 
- kliinilised - indiviidi spontaanse käitumise ning 
tegevusavalduste registreerimine ja hindamine ; 
- parakliinilised - uuritava reaktsioonide re­
gistreerimine ja hindamine standardsetes üles­
annetes. 
1,1. Psüühika uurimise kliinilised 
meetodid 
Psüühika uurimise kliinilisi võtteid võib 
vaadelda kolmes rühmas : 
- objektiivsete andmete (anamneesi) kogumine, 
- psühhiaatriline intervjuu, 
- psüühilise seisundi kliiniline jälgimine. 
1.1.1. Objektiivsete andmete kogumine 
Vajaduse ja võimaluste kohaselt tuleb anamneesi 
koguda järgmistest allikatest: 
- vanemailt ja teistelt perekonnaliikmetelt, 
- õpetajatelt, koolikaaslastelt, 
- töökaaslastelt, 
- sõpradelt, tuttavatelt, 
- ametiasutustelt, 
- meditsiiniasutustelt. 
Objektiivsete andmete kogumisel : 
- on tähtis saada patsiendi avalduste ja käitumise 
kirj eldus, mitte piirduda üksnes andmete 
esitaja hinnangutega ; 
- tuleb arvestada, et andmete esitajal võib olla 
teravalt subjektiivne suhtumine patsiendisse ja 
see mõjustab andmete valikut ja hinnanguid. 
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1.1.2. Psühhiaatriline intervjuu 
. 
Psühhiaatriline intervjuu on arsti suunitletud 
küsitlus-vestlus patsiendiga tema psüühilise sei­
sundi dünaamika ja hetkeseisu väljaselgitamiseks. 
Psühhiaatriline intervjuu on: 
- arstlik uurimismeetod, 
- arsti ja patsiendi suhtlemise vorm, 
- psühhoteraapia vorm. 
Psühhiaatriline intervjuu toimugu: 
- vaba vestluse stiilis, 
- kindla suunitlusega arsti poolt, 
- patsiendi elu ja haiguse kronoloogia järjekorras, 
- arstipoolse neutraalse hoiakuga (eriti tuleb 
vältida igasuguseid negatiivseid hinnanguid). 
Psühhiaatriline intervjuu on tavaliselt arsti 
ja patsiendi vahetu suusõnaline kontakt, kuid selle 
täiendusena on otstarbekas kasutada ka kirjalikku 
vormi - anda patsiendile ülesanne kirjutada oma 
biograafia või muljed mingist kindlast sündmusest 
oma elus. 
Psühhiaatrilise intervjuu juhtimisel tuleb 
silmas pidada, et: 
- küsimused patsiendile esitada selgetena ning 
lühidatena ; 
- patsiendile anda aega vastamiseks ; 
- vajadusel korrata küsimust ; 
- küsimused esitada selliselt, et patsient peab 
vastuse ise sõnastama (vältida sugereerivaid 
küsimusi); 
- sündmuste ja käitumisvormide kohta on oluline 
teada saada mitte üksnes mis? millal? kus?, vaid 
ka kuidas?, mispärast? ja mida patsient subjek­
tiivselt läbi elas; 
- mitte piirduda omapoolsete oletustega (näiteks 
patsiendi käitumismotiivide kohta), vaid välja 
selgitada patsiendi enda põhjendused. 
Olenedes patsiendi seisundist toimub psüh­
hiaatriline intervjuu kas üks kord või mitu korda, 
viimasel juhul kaasneb seisundi dünaamika jälgi­
mine. 
Psühhiaatriline intervjuu on täielik, kui ta 
annab arstile ülevaate : 
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- patsiendi isiksuse arengust selle kronoloogias 
(anamnesis vitae); 
- tema psüühikahäirete senisest kulust (anamnesis 
morbi); 
- tema psüühika praegusest seisundist ja 
psüühikahälvete ilminguist (status psychicus); 
- patsiendi enda suhtumisest oma seisundisse 
(haiguselamusest e. haiguse seesmisest pildist 
koos haigusteadvusega). 
1.1.3. Psüühilise seisundi kliiniline 
jälgimine 
Psüühilise seisundi kliiniline jälgimine võib 
toimuda : 
episoodiliselt ambulatoorsete kontaktide käi­
gus; 
patsiendi statsionaarsel uurimisel. 
Patsiendi vahetul jälgimisel on süstemaatilise 
tähelepanu objektiks: 
- kehahoid, ilme; 
miimika, selle reaktsioonid vestluse käigus, 
kaaslastega suheldes ; 
- liigutuste rohkus, tempo, laad, otstarbekus ; 
vegetatiivsed ilmingud (higistamine, treemor, 
naha verevarustus, selle muutused jms.); 
- kontaktivõime; 
- küsimustele vastamise kiirus, vastuste tempo, 
sõnarohkus, sisukohasus; 
- patsiendi omapoolne aktiivsus liikumises ja 
vestluses. 
Patsiendi kliinilisel jälgimisel statsionaaris on 
oluline välja selgitada: 
kohanemine statsionaari miljööga; 
- suhtlemine kaaspatsientidega ; 
kontakt meditsiinipersonaliga; 
kuidas käitub omaette olles; 
millega tegeleb (lugemine, käsitöö, muuusika 
jne.); 
kuidas hoolitseb isikliku hügieeni eest. 
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1.1.4. Haigusloo skeem 
Psüühikahaige haiguslugu/individuaalkaart peab 
hõlmama järgmised osad : 
- anamnees, 
käesolev seisund (somaatiline ja psüühiline), 
- diagnoos, selle põhjendus, 
raviplaan, 
haiguse ja ravi kulg. 
Anamnees (anamnesis) 
hõlmab kronoloogiliselt : 
- perekonna anamneesi, 
patsiendi eluanamneesi, 
põetud haigused ning kahjustused, 
- käesoleva haiguse senise kulu. 
Praegune seisund (status praesens) 
sisaldab järgmised osad : 
- somaatiline seisund (incl. parakliinilised 
instrumentaalsed ja laboratoorsed uuringud), 
- psüühiline seisund kõikide psüühiliste funkt­
sioonide iseloomustamisega (teadvuse seisund, 
tajumine, mälufunkts ioonid, tahteelu, tundeelu, 
intellekt). 
Diagnoos 
koos selle põhjendusega: 
- psühhopatoloogiliste sümptoomide loetelu, 
psühhopatoloogilise sündroomi diagnoos, 
- haiguse kulu ja sündroomi alusel nosoloogiline 
diagnoos, 
- diferentsiaaldiagnostiline arutlus. 
Raviplaan 
ravi eesmärk, 
- ravistrateegia plaan, 
ravivahendite kompleksi plaan. 
Kulg (decursus): 
haige seisundi ning avalduste reeglipärane 
kirjeldus, 
spontaansete ja terapeut il iste nihete vahetu 
kirj eldus, 
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- iga ravietapi lõpul etapp-epikriis, 
- ravikuuri lõpul selle efekti iseloomustus, 
- järelravi plaan, 
- sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan, 
- patsiendile ja tema lähedastele antud soovitused 
ning instruktsioonid. 
1.1.5. Psühhiaatrilised kliinilised 
skaalad 
Kliinilise uurimise andmete registreerimise 
põhiliseks ja kõige täielikumaks võtteks on 
psüühikahäirete kirjeldav sissekanne haigusluk-
ku/individuaalkaarti. 
Kliinilised skaalad on patsiendi kliinilisel 
uurimisel saadud andmete standardiseeritud re­
gistreerimise võte, mis võimaldab leidude üldis­
tamist, kvant if itseerimist ning statistilist 
töötlemist tänapäevaste matemaatiliste meetodite­
ga; selle alusel on võimalik võrrelda erinevaid 
populatsioone ning usaldusväärselt välja selgitada 
mitmesuguste tegurite toimed. 
Kliiniline skaala võib hõlmata: 
- patsiendi psüühilise seisundi põhilised jooned 
(üldskaalad) , 
kogu psühhopatoloogilise sümptomaatika ilmingud 
(sümptomaatika üldskaalad), 
ühe sündroomi või sündroomide registri aval­
duskujud (spetsiaalskaalad). 
Kliinilisi skaalasid on nüüdispsühhiaatrias 
arvukalt kasutusel, alljärgnevalt on toodud üle­
vaade Tartu psühhiaatriakliinikus ja kateedris 
kasutatavaist skaaladest. 
Tartu psühhiaatriline Uldskaala (J. Saarma 1968) 
Patsiendi seisund antud momendil hinnatakse 
alljärgneva skaala alusel : 
tervikuna koondhindega, 
eraldi psühhopatoloogiline seisund ja sotsiaalse 
adaptatsiooni tase, üldhinne sel juhul on kahe 
hinde keskmine. 
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Skaala regulaarse täitmise abil saab jälgida 
patsiendi seisundi dünaamikat kõige üldisemates 
j oontes. 
Tartu psühhiaatriline üldskaala 
Psüühiline seisund Sotsiaalse adaptat­
siooni seisund 
Hinne 
Häireteta Häireteta 5 
Kerged hälbed in­




















































Tartu psühhiaatrilise sümptomaat ika skaala 
(J. Saarma, J. Liivamägi 1970) 
Iga alljärgnevat tunnust hinnatakse neljapal-
lilises süsteemis, kus 0 - tunnus puudub ; 1 - tunnus 
ilmneb harva ja/või nõrgalt ; 2 - tunnus avaldub 
märgatavalt ja 3 - tunnus avaldub intensiivselt. 
Vaadeldavad tunnused : 
1. tajumishäirete laad, 
2. tajumishäirete sagedus, 
3. meeleolu kõrgenemine, 
4. meeleolu alanemine, 
5. erutatus, 
6. tuimus, 
7. motoorse aktiivsuse elavnemine, 
8. motoorse aktiivsuse alanemine, 
9. tahte sihipärasuse häired, 
10. mõttekäigu (ja kõne) kiirenemine, 
11. mõttekäigu (ja kõne) aeglustumine, 
12. mõttekäigu sihipärasuse häired, 
13. mõtlemise sisuliste häirete laad, 
14. mõtlemise sisuliste häirete intensiivsus, 
15. unehäired subjektiivselt, 
16. unehäired objektiivselt, 
17. isuhäired subjektiivselt, 
15. i suhäired objektiivselt, 
19. suitsiiditendentsid, 
20. kontaktihäired, 
21. haigust eadvuse häired. 
Kuna tunnustepaarid 3/4, 5/6, 7/8 ja 10/11 on 
vastastikku üksteist välistavad, siis kokku võib 
häirete maksimaalne raskus olla 17 x 3 = 51 palli. 
Psüühiliselt terve isiku hinne on 0 palli. 
Skaala abil on võimalik seda korduvalt täites 
hinnata haige seisundi, psühhopatoloogilise ko­
gu sümptomaat ika (välja arvatud intellek-
tuaa1-mnesti1ised funktsioonid) dünaamikat, seal­
hulgas ka ravi abil saavutatava remissiooni käiku 
ning taset. 
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Psühhiaatriline lühiskaala 
(Brief Psychiatric Rating Scale = BPRS) 
(J.E. Overall, D.R. Gorham 1962) 
Skaala koosneb 18 tunnusest, millede esinemist 
hinnatakse seit smepa11i se skaala järgi: 1 - tunnust 
ei esine, 2 - tunnus esineb väga kergena, 3 - esineb 
kergena, 4 - esineb mõõdukana, 5 - esineb mõõdukalt 
raskena, 6 - esineb raskena, 7 - esineb väga raskel 
ku j u 1. 
Vaadeldavad tunnused : 
1. somaatiline hõivatus (= mure oma tervise pärast), 
2. ärevus, 
3. emotsionaalne tuimenemine, 
4. mõtlemise desorganisatsioon, 
5. süütunne, 
6. pinge, 
7. maneer 1ikkus ja poseerimine, 
8. suurusmõt t ed, 




13. motoorne pidurdus, 
14. ebakooperatiiv sus, 
15. mõtlemise ebatavaline sisu, 
16. afektide lamenemine, 
17. erutus, 
18. desorientatsioon. 
Kuivõrd tunnused 2/3, 8/9 ja 16/17 on vastastikku 
üksteist välistpvad, siis võib psühhopatoloogilise 
sümptomaatika maksimaalse raskuse korral koond­
hindeks olla 15x7= 105 palli. Psüühiliselt terve 
isiku hinne on J8 palli. 
Skaala süstemaatilisel täitmisel saab patsiendi 
seisundi dünaamikat, sealhulgas ka ravi toimel 
arenevat remissiooni jälgida ning väljendada kõvera 
kuj ui. 
Hamiltoni depressiooniskaala 
(M. Ham i 1 ton 1960) 
Skaala koosneb 2 4  tunnusest, nende raskust 
hi ima Lakse osalt viiv palli, teisel osa 1 k o  1 m e  pa 1 1  i 
u l a tuses, kusjuures tunnuse puudumine tähistatakse 
0 g a . 
Vaadeldavad tunnused (klambrites on hindamise 
paiIide arv): 
1. deprimeeritud meeleolu (1 - 4) 
2. süütunded (1 - 4) 
3. suitsiiditendentsid (1 - 4) 
4. varasinsomnia (1 - 2) 
5. öine insomnia (1 - 2) 
6. hilisinsomnia (1 - 2) 
7. töö ja tegevuse häired (1 - 4) 
8. aeglustumine (1 - 4) 
9. agiteeritus (1 - 2) 
10. psüühiline ärevus (1 - 4) 
11. somaatilised ärevusnähud (1 - 4) 
12. gastrointestinaalnähud (1 - 2) 
13. üldsomaatilised nähud (1 - 2) 
14. genitaal nähud (1 - 2) 
15. hüpohondria (1 - 4) 
16. kaalukaotus anamneesis (1 - 2), haiglas (1 -
2 )  
17. haigusteadvus (1 - 2) 
18. ööpäevased seisundi kõikumised (1 - 2) 
19. depersonalisatsioon, derealisatsiôon (1 - 4) 
20. paranoi1 isus (1 - 4) 
21. sundnähud (1 - 2) 
22. abitus (1 - 4) 
23. lootusetus (1 - 4) 
24. väärtusetusetunne (1 - 4) 
Kuivõrd tunnused 8/9 üksteist välistavad, tun­
nust 16 aga hinnatakse kaks korda, siis võib de­
pressiivne sümptomaatika maksimaalse raskuse korral 
saada hindeks 74 palli. Psüühiliselt terve isiku 
hindeks on 0 palli. 
Haige korduval vaatlusel süstemaatiliselt 
täidetav skaala annab depressiooni dünaamikat 
iseloomustava kõvera. 
Enesehinnangu Tartu skaala 
(J. Saarma 1970) 
Haige ise täidab skaala, hinnates oma subjek­
tiivset enesetunnet antud ajal (päeval). Skaala 
hõlmab seitset tunnust, igaühe kohta märgib patsient 
oma enesehinnangu rõhtjoonel "väga hea" ja "vä^a 
halb" vahemikus milgi kohal püstkriipsukesega. 












Selliselt täidetud skaalal mõõdetakse enese­
hinnangut järgmiselt: joonte keskpunkt loetakse 
nulliks, sellest "väga hea" suunas mõõdetakse hinded 
plussmärgiga kuni 10-ni, "väga halb" poole 
mõõdetakse miinusmärgiga kuni 10-ni. Skaala ko-
guulatuses saadakse pluss- ja miinusväärtuste 
summade alusel kas pluss- või miinusmärgiga 
üldhinne. 
Korduvalt täidetud enesehinnangu skaala andmeist 
saab haiguse dünaamikat iseloomustava kõvera. 
1.2. Psüühika uurimise parakliinilised 
meetodid 
Parakliiniliste uurimi svõtete korral antakse 
uuritavale isikule mingi ülesanne, mille lahen­
damise käik j a tase iseloomustavad uuritava üht või 
mitut psüühilist funktsiooni või võimet. 
Kasutatakse : 
- eksperimentaalpsühholoogi1isi testmeetodeid, 
küsimustikke; 
tinglikult võib parakliini1iste võtete hulka lugeda 
ka 
kesknärvisüsteemi tegevust iseloomustavad 
instrumentaalsed uurimismeetodid. 
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1.2.1. Eksperimentaalpsühholoogilised 
testmeetodid 
Eksperimentaalpsühholoogilisi testmeetodeid on 
väga arvukalt. Osaga neist uuritakse üksikuid 
psüühilisi funktsioone, osaga mitmeid funktsioone 
samaaegselt. Meetodi valik lähtub uurimise üles­
andest . 






arvutustest (ükskõik milliseid tehteid kasutav), 
- motoorse refleksi test, 
intellektitestid (Wechsleri jt.), 
Rorschachi tindiplekitest, 
- temaatilise apertseptsiooni test (TAT). 
Vastavalt uuringute suunitlusele võidakse 
kasutada mainitud ja muude testide mitmesuguseid 
kombinatsioone e. testipatareisid. 
Testide arvandmeid on võimalik võrrelda indi­
viid iti, indiviidi dünaamikas, populatsiooniti ja 
populatsioonide dünaamikas. Matemaatiline sta­
tistiline töötlus tagab võrdluste usaldatavuse. 
1.2.2. Küsimustikud 
Psüühikaha ige uurimisel kasutatakse mitmeid 
standardseid küsimustikke, mille abil püütakse 
välja selgitada uuritava isiku psüühika iseärasusi 
kas isiksuse (premorbiidse) struktuuri hindamiseks 
või psüühikahäirete kindlakstegemiseks. 
1 4  
Minnesota isiksuseküsimustik 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory -
MMPIJ 
(S. R. Hathaway, J.С. McKinley 1940) 
Rahvusvaheliselt laialdaselt kasutatav MMPI 
standardküsimustik sisaldab 550 väidet (on olemas 
ka lühivariant), igaühe kohta peab uuritav ütlema 
(suuliselt, kirjalikult või küsimusega kaardi 
asetamisega vastavasse kasti), kas see väide tema 
kohta kehtib või mitte. 
Küsimustiku väited on esitatud läbisegi, kuid 
analüüsimisel ühendatakse sisulistesse gruppi­
desse, mis iseloomustavad uuritava isiksuse teatud 










Mõned küsimused aitavad hinnata uuritava ava­
meelsust vastamisel ning vastuste usaldatavust. 
Vastuste alusel koostatakse graafiline kujutus, 
mis iseloomustab uuritava isiksuse profiili, näi­
dates domineerivaid ning vähem intensiivseid 
isiksuse jooni nende tervikus. 
Litško diagnostiline küsimustik 
(A. Litško 1976) 
Küsimustikus on 25 teemat, igal teemal on esi­
tatud 11 - 19 väidet. Uuritav täidab küsimustiku 
kahel korral : esimene kord valib ta iga teema kohta 
1-3 väidet, mis on talle kõige kohasemad, teisel 





uni ja unenäod, 
ärkamine, 




- suhtumine riietusse, 
- suhtumine rahasse, 
- suhtumine vanematesse, 
- suhtumine sõpradesse, 
- suhtumine ümbritsevatesse inimestesse, 
- suhtumine võõrastesse inimestesse, 
- suhtumine üksindusse, 
suhtumine tulevikku, 
suhtumine kõigesse uude, 
- suhtumine ebaõnnestumistesse, 
- suhtumine seiklustesse ja riski, 




oma lapsepõlve enesehinnang, 
- suhtumine koolisse, 
enesehinnang praegusel ajal. 
Küsimustiku abil saadud materjal ei ole mate­
maatiliselt töödeldav, analüüsimine toimub võrd­
lev- loogiliselt . 
Tüüp A diagnostikaküsimustik 
(S. G. Haines jt. 1982) 
See on kardioloogilises praktikas laialdaselt 
kasutatav küsimustik, mille abil selgitatakse välja 
nn. A-tüüpi isiksuse jooned. Selle tüübi ülekaaluga 
indiviididel on suurem risk haigestuda südame 
isheemiatõppe ja infarkti. 
Küsimustik koosneb kümnest väitest : 
ma tahan enamasti olla teistest parem, 
- ma olen alati ajahädas, 
ma tahan ikka teistega võistelda, 
mulle meeldib teisi juhtida ja käsutada, 
- ma söön liiga kiiresti, 
ma tunnen sageli, et ma pean kiirustama, 
ma mõtlen sageli ka vabal ajal oma tööasjadele, 
töö on mind sageli kurnatuseni viinud, 
- ma olen tihti rahulolematu oma töötulemustega, 
igasugune ootamine viib mind pingeseisundisse. 
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Igale küsimusele annab uuritav ühe vastuse nel­
jast: 
- see väide kehtib minu kohta täiesti (= 1 
punkt ); 
- see väide kehtib minu kohta üsna hästi (= 0,67 
punkti); 
see väide kehtib minu kohta osaliselt (= 0,33 
punkti); 
- see väide minu kohta ei kehti (= 0 punkti). 
Vastuste punktide kogusumma jagatakse kümnega 
ja hinnatakse järgmiselt: kui punkte on meestel üle 
0,4, naistel üle 0,34 siis võib isikut lugeda 
kuuluvaks A-tüüpi. Autorite kommentaari kohaselt 
on see hindamise kriteerium kasutatav ainult isikute 
kohta üle 45 eluaasta. 
1.2.3. Instrumentaalsed uurlmisvõtted 
Instrumentaalsete uurimisvõtete abil on võimalik 
iseloomustada kas kesknärvisüsteemi funktsio­
naalset seisundit või tema anatoomi 1 ist-morfo-
loogilist seisundit. 
Närvisüsteemi funktsionaalset seisundit näitavad 
uurimismeetodid 
Kasutatakse peamiselt : 
elektroentsefalograafiat (EEG), millega re­
gistreeritakse kas spontaanseid (rahuoleku) 
biopotentsiaale või sensoorsete ärrituste abil 
provotseeritud potentsiaale ; 
- reoentsefalograafia (REG) näitab peaaju vere­
soonte toonust ja vereringe seisundit; 
- elektromüograafia ja kronaksimeetria iseloo­
mustavad närvi-1ihasaparaadi funktsionaalset 
seisundit ; 
- nahatakistuse ja galvaaniliste reaktsioonide 
registreerimisel saadakse ülevaade vegetatiivse 
närvisüsteemi funktsionaalsest seisundist ; 
positronemissioontomograafia (PET) iseloomustab 
süsivesikute ja mõnede teiste ainete ainevahe­
tuse intensiivsust peaaju erinevates piirkon­
dades. 
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Peaaju struktuuri iseloomustavad uurimismeetodid 
Kasutatakse peamiselt : 
kolju röntgenograafia; 




- tuumamagnetresonantstomograafia (TMRT); 
Nende meetodite abil on võimalik hinnata peaaju 
struktuuri ja selle hälbeid (atroofiat, kasvajaid, 
võõrkehi, veresoonte ummistusi, verevalumeid). 
2. PSÜHHIAATRILINE SÜMPTOMATOLOOGIA 
2.1. Psühhopatoloogiliste fenomenide 
süstemaatika 
2.1.1. Psüühikahälvete avalduskujud 





Psühhopatoloogiline sümptoom on ühe psüühilise 
funktsiooni üksik hälve (näiteks meeleolu alane­
mine, luulumõte, hallutsinatsioon jne.); õpetus 
sümptoomidest on sümptomatoloogia. 
Psühhopatoloogiline sündroom on patogeneetili-
selt omavahel seotud sümptoomide kompleks, millest 
osa - on obligatoorsed (näiteks depressiivne 
sündroom, paranoiline sündroom jne.); õpetus 
sündroomidest on sündromoloogia. 
Psüühiline haigus on ühtse tekke, kulu, ilmingute 
ja lõppega protsess või seisund (näiteks neuroos, 
raukusnõdrameelsus jne.); õpetus haigustest on 
nosoloogia. 
Sümptoomid ja sündroomid on haiguse avalduskujud 
teatud ajamomendil, nad on staatilised fenomenid. 
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Haigus on subjektiivsete ja objektiivsete häi­
rete ajas kulgev protsess, sümptoomide ja 
sündroomide muutumistega ning vaheldumisega, on 
dünaamiline fenomen. 
2.1.2. Psühhopatoloogiliste sümptoomide 
süstemaatika 
Lähtudes üldpsühholoogias kasutatavast psüühi­
liste funktsioonide süstemaatikast jaotatakse 










2.2. Psühhopatoloogilised sümptoomid 
2.2.1. Tajumishäired 
Tajumishäired jaotuvad: 
kvantitatiivsed häired - analüsaatori ärri­
tus lävi on muutunud, tajumise intensiivsus on 
muutunud ; 
kvalitatiivsed häired - häiritud on analüsaatori 
tegevuse komplekssus, sellest sugeneb tegelik­





hälbed võimete tasandis 
psüühika aktiivsuse ta­
seme muutused 
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Tajumise kvantitatiivsed häired 
Hüperesteesia - tajumise intensiivsuse tõus, 
analüsaatori ülitundlikkus, ärrituslävi on alane­
nud. Ana 1üsaatorei le vastavad nimetused : 
hüperoopia - ülinägemine, 
- hüperakuusia - ülikuulmine, 
hüperesteesia - nahaülitundiikkus, 
hüperalgeesia - valuü1itundiikkus, 
hüpergeusia - maitseülitundiikkus, 
hüperosmia - lõhnaülitundiikkus. 
Hüpesteesia - tajumise intensiivsuse 
analüsaatori alatund1ikkus, ärrituslävi 
Analüsaatorei le vastavad nimetused : 
amblioopia - vaegnägemine, 
hüpakuusia - vaegkuulmine, 
- hüpesteesia - nahavaegtundlikkus, 
hüpalgeesia - valuvaegtundiikkus, 
hüpogeusia - maitsevaegtundiikkus, 
hüposmia - lõhnavaegtundlikkus. 
Anesteesia - tajumise puudumine, analüsaatori 
blokaad. Nimetused : 
amauroos - pimedus, 
anakuusia - kurtus, 
anesteesia - nahatundetus, 
- analgeesia - valutundetus, 
ageusia - maitsetundetus, 
anosmia - lÕhnatundetus. 
Tajumise kvalitatiivsed 
Tajumise kvalitatiivsed häired 
rühma : 
meelepetted - subjektiivne taj 
reaalsele objektile; 
psühhosensoorsed häired 
häiritud sünteesi tõttu on obj 
peegeldus moonutatud. 
Meelepetted 
Ulatuse alusel diferentseeritakse: 
elementaarsed meelepetted e. aistingupetted -
häiritud/moonutatud on üksikanalüsaatori tege­
vus ; 
komplitseeritud meelepetted e. tajupetted 





uelamus ei vasta 
üksikaistingute, 
ektide terviklik 
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Komplitseeritud meelepetted on psühhiaatrilises 
sümptomaat ikas olulised. Neid jaotatakse : 
illusioon e. eksitaju - tegeliku objekti 
moonutatud tajuelamus, 
hallutsinatsioon e. ebataju - subjektiivne ta­
juelamus ilma reaalse objektita. 
Illusioonid võivad olla: 
füüsikalised (nt. vette pistetud kepp näib vee 
piiril murdununa jms.), 
- füsioloogilised (nt. müra foonil kuuleb kaaslase 
sõnu valesti jms.), 
afektogeensed (nt. hirmuseisundis tundub känd 
varitseva loomana jms.), 
pareidooliad (elavate kujutlustega seonduv 
eksitaju), 
haiguslikud (psüühikahaiguse korral esinevad 
eksitajud) . 
Hallutsinatsioonid jaotatakse nende subjektiivse 
elamuslaadi alusel: 
tõeline hallutsinatsioon - haige jaoks on hal­
lutsinatsioonil reaalse nähtuse väärtus, 
pseudohallutsinatsioon 
- haige eristab oma 
hallutsinatsiooni reaalsete objektide taju­
misest. 
Analüsaatorile vastavalt nimetatakse hallutsi­
natsioone: 
nägemis- e. visuaalsed e.optilised hallutsi­
natsioonid , 
kuulmis- e. akustilised hallutsinatsioonid 
(nende eriliik on sõnalised e. verbaalsed 
hallutsinatsioonid), 
haistmis- e. osmilised hallutsinatsioonid, 
maitse- e. gustatoorsed hallutsinatsioonid, 
puute- e. taktiilsed e. haptilised hallutsi­
natsioonid , 
kehatunde- e. vistseraalsed e. somaatilised 
hallutsinatsioonid 
Patogeneetilise mehhanismi erinevuste alusel jao­
tatakse hallutsinatsioone: 
komplekshallutsinatsioonid - esinevad korraga 
mitme analüsaatori piirkonnas, millest tuleneb 
objekti kompleksne ebataju; 
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- reflekshallutsinatsioon - ilmub ühes 
analüsaatoris, kui mingi reaalne ärritaja hakkab 
toimima teisesse analüsaatorisse; 
- funktsionaalne hallutsinatsioon - tekib, kui 
samale analüsaatorile mõjub mingi reaalne 
ärritaja; 
- hüpnagoogne hallutsinatsioon - uinumise pe­
rioodil poolune seisundis esinev hallutsinat­
sioon; 
hüpnopompiinne hallutsinatsioon - unest ärkamise 
perioodil poolune seisundis esinev hallutsi­
natsioon. 
Haige suhtumine oma hallutsinatsioonidesse: 
- intellektuaalne suhtumine võib varieeruda 
sügavast veendumusest hallutsinatsioonide 
tõesuses kuni täieliku kriitikani; 
- emotsionaalne suhtumine võib varieeruda inten­
siivsest afektist (hirm, paanika, ekstaas vm.) 
kuni täieliku ükskõiksuseni; 
- haige teadvuses võivad hallutsinatsioonid do­
mineerida realiteedi tunnetamise üle, kuid võib 
ka realiteet domineerida hallutsinatsioonide 
üle; 
- haige käitumises võivad hallutsinatsioonid olla 
domineerivaks motiiviks (näiteks käskiva sisuga 
verbaalsed hallutsinatsioonid sunnivad haiget 
toime panema mingi teo), kuid haige võib oma 
hallutsinatsioone (isegi käskivaid verbaalseid) 
täielikult ignoreerida ja tegutseda üksnes re­
aalsete ajendite mõjul. 
Psühhosensoorsed häired 
Psühhosensoorsed häired jaotatakse struktuur­
sete erinevuste alusel: 
Agnoosia - häiritud on tajutava objekti taas-
tundmine, kuna puudub vahetute ärritajate süntees 
varasema kogemusega. 
Derealisatsioon - häiritud on ümbruse tajumise 
terviklikkus, kuna üksikärritaj ate ning nende 
aistingute süntees tervikuks on häiritud. 
Derea 1isatsioon võib avalduda mitmel kujul: 
- luululine taju: tajutavatel nähtustel on mingi 
eriline ilme, ebatavalisuse nüanss, mida haige 
ei oska lähemalt defineeridagi; 
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ruumitaju häire: reaalsete esemete või ruumi-
elementide (seinad, lagi, mööbel jms. suhteid, 
proportsioone j a/või kaugusi tajutakse moonu­
tatult (sein kallakil, lagi hiiglakõrgel, ruum 
välja venitatud jms.); 
ajataju häired : sündmuste kulgemist ajas taju­
takse moonutatult (veokite liikumine tänaval 
tundub olevat äärmiselt aeglane või tohutult 
kiire jms.). 
Depersonalisatsioon - häiritud on enda isiku 
kehalise või/j a psüühilise olemuse sünteetiline 
terviklik tunnetamine, see võib avalduda mitmel 
kujul: 
kehaskeemi häired - moonutatud on kehaosade 
suuruse, omavaheliste vahekordade, asendi või 
asetuse tunnetamine (üks käsi või jalg tundub 
olevat lühenenud, pikenenud, kõverdunud vms.); 
- senestopaatia - keha sisemuses (siseelundite 
piirkonnas, jäsemetes, liigestes) tajub haige 
ebamääraseid muutusi, erakorralisi nähtusi 
(peaajus miski voolab, vuliseb; sisikonnas miski 
liigutab, rebib vms.); 
"mina"-tervikluse tunnetuse häire - häiritud on 
oma psüühilise olemuse, selle tervikluse j a/või 
järjepidevuse tunnetus (patsient tunneb, et tema 
isiksus on kardinaalselt muutunud teiseks vms.); 
anosognoosia - kehalise häire (haiguse, defekti) 
tunnetamine puudub. 
2.2.2. Mõtlemishäired 
Mõtlemishäired jaotatakse : 
- vormilised e. kvantitatiivsed e. mõtlemisprot­
sessi häired: hälbed mõtlemise kui protsessi 
mingites lülides; 
sisulised e. kvalitatiivsed häired : kõrvale­
kalded mõtlemise kui tegelikkuse tunnetamise 
sisulises vastavuses realiteedile. 
Mõtlemise vormilised häired 
Mõtlemise vormilised häired on: 
mõistete häired, 
mõtlemise tempo häired, 
- mõtlemise seoslikkuse häired, 
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mõtlemise sihipärasuse häired. 
Mõistete häired 
Mõistete häired võivad avalduda mitmeti : 
- mõistete kujunemise pidurdus võib põhjustada 
sõnavara puudulikkuse või sõnade sisu ebamää­
rasuse ; 
afaasia e. kõnelemisvõimetus e. sõnamatus -
võimetus sõnaliselt väljendada oma mõtteid. 
Tegemist võib olla motoorse afaasiaga - häiritud 
on sõnade artikulatsioon; amnestilise afaasiaga 
- häiritud on sõnade ja neile vastavate mõistete 
meenutamine ; sensoorse afaasiaga - häiritud on 
sõnadest arusaamise võime; 
mõistete väärastus - sõnade sisuline tähendus 
on moonutatud, sõna ja mõiste ei ole kooskõlas. 
See võib avalduda kas sõna sisu moondumisena -
tuntud sõna omandab haige jaoks hoopis teise 
tähenduse, või neologismina - tuntud mõiste 
väljendamiseks kasutab haige mingit omaloomin­
gulist sõna. 
Mõtlemise tempo häired 
Mõtlemise tempo muutused võivad esineda järgmiselt: 
mõtlemise kiirenemine e. tahhüpsühhism - as­
sotsiatsioonide kulgemine on kiirenenud, sellest 
sugeneb ka kõne kiirenemine e. tahhülaalia, 
äärmuslikul kiirenemisel tekib ideepagu e. 
mõttemaru, mil haige ei suuda oma mõtteid 
seostatult väljendada; 
mõtlemise aeglustumine e. bradüpsühhism - as­
sotsiatsioonide kulgemine on aeglustunud, 
sellest sugeneb ka kõne aeglustumine e. bradü-
laalia, samuti kõne vaegumine e. oligolaalia, 
äärmuslikul aeglustumisel sugeneb mõtteseiskus, 
mis põhjustab vaikimise e. mutismi; 
- tõkestus - assotsiatsioonide kulgemise tempo 
ebaühtlus, aegajalt esineb mõttekäigus pause, 
mida haige tunnetab subjektiivselt kui tema 
tahtest sõltumatuid nähtusi. 
Mõtlemise seos 1ikkuse häired 
Assotsiatsioonide kulu seos 1ikkuse häired võivad 
avalduda mitmel viisil: 
2 4  
katkendlikkus e. inkoherents - mõttekäik on 
hüplev, teemad vahelduvad mõistetava ülemi­
nekuta ; 
seosetus e. ataksia - mõttekäik on jupiti, 
üksikosade vahel puudub seos ; 
paraloogilisus - järelduste tegemine on suva­
line, loogikale mittevastav, kuigi lause vorm 
on korrektne ; 
sümbolism - kasutatavatel sõnadel ja fraasidel 
on haige jaoks eriline varjatud tähenduslikkus; 
resoneersus - mõttekäik ja kõne on üldsõnaline, 
õõnes targutlus ; 
aut istlik e. dereist1ik mõtlemine - haige 
mõttekäik ei ole seotud reaalse situatsiooniga, 
kaldub kaugetele, ebamaistele teemadele. 
Mõtlemise sihipärasuse häired 
Assotsiatsioonide kulgemisel puudub või on 
häiritud sihipärasus, mõtteprotsessi eesmärk. See 
võib avalduda mitmeti: 
patoloogiline üksikasjalikkus - mõtlemise ja 
kõne takerdumine üksikasjadesse, oluline ja 
ebaoluline põimuvad, mõtlemise edasiliikumine 
on raskepärane, kaasneb kõne sõnalaialdus; 
laialivalguvus 
- mõtlemine ja kõne kaldub 
pidevalt juhuslikele kõrvalteemadele, võib 
ulatuda kaootilise mõtlemiseni ; 
- stereotüüpsus - mõtlemises ja kõnes tuleb ette 
ühetaoliste fraaside, väljenduste, lausete 
tarbetut kordamist, see võib viia perseverat-
sioonini - haige vastab mitmele erinevale 
küsimusele ühtviisi sama fraasiga, mis esimesele 
küsimusele võis olla õigegi, võib areneda ka 
verbigeratsioon - haige kordab spontaanselt üht 
ja sama tarbetut ja/või situatsioonile mitte­
vastavat fraasi või fragmenti kas suuliselt või 
kirjas. 
Mõtlemise sisulised häired 
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Sundmõte e. obseasiivne mõte 
Teadvuses vastutahteliselt korduv situatsioo­
nile mittevastav mõte, mille ekslikkusest või ko­
hatusest inimene ise aru saab, kuid kuigi tal on 
selle suhtes ratsionaalne kriitika, ei suuda ta 
ometi mõttest vabaneda ja sellega kaasneb tunduv 
emotsionaalne resonants. 
Suunitluse poolest võivad sundmõtted olla: 
- kõhklus 1ikud - haige kõhkleb iga otsustuse 
tegemisel kahe või mitme võimaluse vahel, teeb 
seda tarbetult tühiasjadegi korral ja kohatult 
kaua ; 
käskivad - haige tunneb vajadust teatud si­
tuatsioonis teha mingi kindel liigutus jms.; 
endelised 
- haigele tunduvad mingid märgid, arvud 
jms. omavat kas head või halba endelist tähen­
dust ; 
kartus 1 ikud foobiad - haige kardab oma tegevusega 
seoses või tervise suhtes mingeid kindlaid as­
jaolusid. 
Kartus 1 ikke sundmÕtteid e. foobiaid võib jaotada 
temaatika järgi: 
tervisega seotud foobiad : 
aidsofoobia - AIDSihirm, 
akarofoobia - puuknakkushirm, 
dinofoobia - pearinglushirm, 
düsmorfofoobia - kehamoondushirm, 
ftisiofoobia - tuberkuloosihirm, 
iofoobia - mürgistushirm, 
kantserofoobia - vähktõvehirm, 
kardiofoobia - südamehaigushirm, 
lüssofoobia - marutaudihirm, 
müsofoobia - nakatumishirm, 
nosofoobia e. patofoobia - haigushirm, 
tabofoobia - seljaajukuivehirm, 
- tanatofoobia - suremishirm, 
süfilofoobia - süüfilishirm, 
füüsilise situatsiooniga seotud foobiad: 
agorafoobia - väijakuhirm, 
barafoobia - kõrgushirm, 
batofoobia - sügavushirm, 
- hematofoobia - verehirm, 
- hüdrof oobia - veehirm, 
- kenofoobia - tühjushirm, 
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keraunofoobia - välguhirm, 
klaustrofoobia - suletushirm, 
- kromatofoobia - värvihirm, 
- nekrofoobia - surnuhirm, 
- nüktofoobia - pimedushirm, 
- pürofoobia - tulehirm, 
siderodготоfoobia - raudteesõiduhirm, 
- tafefoobia - elusalt maetud saamise hirm, 
topofoobia - paigahirm; 
sotsiaalse situatsiooniga seotud foobiad : 
antropofoobia - inimestehirm, 
autodüsmofoobia - haisueritamishirm, 
erütro- e. rubrofoobia - punastumishirm, 
hidrosofoobia - higistarnishirm, 
kleptofoobia - varastamishirm, 
lalofoobia - kõnelemishirm, 
monofoobia - üksijäämishirm, 
müfofoobia - valetamishirm, 
- peirafoobia - esinemishirm, 
- pettofoobia - gaasi laskmishirm, 
skoptofoobia - naeruväärsushirm, 
urofoobia - urineerimishirm, 
vomitofoobia - oksendamishirm. 
ülekaalukas mõte 
Teadvuses domineerivaks kujunenud idee või mõte, 
mis tõrjub tagaplaanile reaalsete asjaolude 
mõttelise analüüsi. Kriitika ülekaaluka mõtte 
ebakohasuse kohta puudub, inimene tegeleb selle 
mõtte või probleemiga innukalt ja aktiivselt. 
Suunitluselt võivad ülekaalukad mõtted olla 
mitmesugused, nendega kaasneb vastav emotsionaalne 
toon : 
loomingulised ülekaalukad mõtted - haige tegeleb 
mingi probleemi lahenduse otsimisega, oma arvates 
avastusega, sellega kaasneb tavaliselt kõrgendatud 
enesetunne ja loomisrõõm; 
pürgimuslikud ülekaalukad mõtted - haige val­
mistub aktiivselt mingi oma arvates olulise ühis­
kondliku missiooni täitmiseks, lugedes end 
võimeliseks teisi valgustama ja juhtima, sellega 
kaasneb4 kõrgendatud enesehinnang ning mõnikord 
ekstaatiline meeleolu; 
kriitilised ülekaalukad mõtted - haige näeb oma 
ümber korratust, hoolimatust, ebahügieenilisust 
jms., astub aktiivselt selle vastu välja, peab end 
korralooj aks, kohtumõistjaks teiste üle jne. 
Sellega kaasneb sageli düsfooriline meeleolu 
afektipuhangutega ja mõnikord agressiivsusega. 
Luulumõte e. luul 
Haiguslik ekslik veendumuslik otsustus, mis ei 
allu mõistuslikule korrektuurile. Haigel puudub 
kriitika oma luulu suhtes, ta on veendunud oma 
arvamuse, hinnangu või järelduse tõesuses. 




Depressiivne e. mikromaaniline luul - haige on 
ekslikult veendumusel, et tema võimed, väärtus ja 
väljavaated on halvad. Võib avalduda - paljudes 





füüsilise puude luul, 
eitus- e. nihilistlik luul, 
- huku- e. katastroofiluul, 
- enesesüüdistusluul, 
- patuluul. 
Suurus - e. makromaaniline e. megalomaaniline 
luul - haige on ekslikult veendunud, et tema võimed, 
väärtus ja väljavaated on väga head. Võib avalduda 







kõrge päritolu luul, 
seksuaalse külgetõmbavuse luul. 
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Paranoiline e. persekutoorne luul - haige on 
ekslikult veendunud, et ümbrus või teatud isikud 
suhtuvad temasse pahatahtlikult, sihilikult, 
vaenulikult. Võib avalduda mitmes erivormis: 
tähendusluul, 










hüpnootilise mõjustuse luul, 
telepaatilise mõjustuse luul, 
- nõidusluul, 
- füüsilise mõjustuse luul, 
- keemilise mõjustuse luul, 
- hõivatusluul, 
kahestumis- või mitmestumisluul, 
- instseneeringu- e. lavastus luul, 
intermetamorfoosi- e. võõrdumisluul, 
negatiivse teisiku luul, 
positiivse teisiku luul, 
kiivusluul, 
passiivne erootiline luul, 
aktiivne erootiline luul. 
Haardeulatuse alusel jaotatakse luulumõtted; 
- olmeluul (hõlmab igapäevase ümbruse), 
laiahaardeline luul (hõlmab kogu linna, rajooni, 
vabariigi), 
globaalne luul (ulatub rahvusvahelistesse 
suhetesse), 
kosmiline luul (ulatub maakeralt väijapoolegi). 
Struktuuri erinevuste alusel eristatakse: 
- kujundiline luul (seoses meelepetetega), 
interprétâtiivne luul e. tõlgenduslik luul 
(reaalsete asjaolude vääriti tõlgendamine), 
seletusluul (haiguselamuste põhjuste ekslik 
käsitlus). 
Läbitöötuse sügavuse järgi eristatakse: 
- isoleeritud luulumõte, 
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- fragmentaarne luu1 (mitmed omavahel lõdvalt 
seotud luulumõtted), 
süstematiseeritud luul (luulumõtted koondunud 
üheks kindlaks käsitluseks). 
Luulu kujunemine võib olla mitmesugune : 
sensitiivne luul (aluseks on ülitundlikkus 
omaenda isiku suhtes), 
katatüümne luul (luulu aluseks on haiguslikult 
muutunud meeleolu), 
- katesteetiline luul (aluseks on ebatavalised 
sensatsioonid haige kehas), 
- kverulatoorne e. protsessimisluul (aluseks on 
mingi reaalne ülekohus, millest kasvas välja 
võitlus oma õiguse eest ja selle raamides sugeneb 
ekslikke tõlgendusi asjaoludest ja isikute 
suhtumisest), 
- indutseeritud luul (teise isiku sisendatud). 
Luulu dünaamika variandid: 
autohtoonne luul (järsku ootamatult tekkiv), 
- stadiaalselt arenev luul (pikkamööda täiustuv), 
see teeb läbi järgmised astmed : 
- afektiivne staadium (kujuneb ettevalmistav 
meeleolu), 
- retseptoorse nihke staadium (tajumises suge­
neb väärastusi), 
- interpretatsiooni staadium (kujuneb luululine 
tõlgendus, 
- süstematisatsiooni staadium (luul süstemati-
seerub), 
- jääk- e. residuaalluul (paranemisel püsib mõn­
da aega veel luululine j ääkhinnang olnud 
elamuste kohta). 
2.2.3. Tundeeluhäired 
Hälbed esinevad inimese emotsionaalsete funkt­
sioonide va Handatavuses j a/või ilmingutes, võivad 
avalduda kolmes põhilises valdkonnas: 
- tundeelu tasemes, 
- meeleolus, 
- emotsionaalses reaktiivsuses. 
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Tundeelu uurimisel ja analüüsimisel tuleb 
eritleda tundmuste nelja põhilist manifestat-
siooniala: 
- subjektiivne psüühiline elamus, 
- tundmuse vegetatiivne komponent, 
- tundmuse motoorne komponent (miimika, panto-
miimika), 
tundmuse sõnaline väljendamine. 
Subjektiivne tundmus ja selle vegetatiivne 
komponent ei allu inimese tahtele, tundmuse motoorne 
ja sõnaline väljendumine aga alluvad. 
Tundeelu taseme muutused 
Tundeelu taseme muutused on hälbed inimese 
emotsionaalsust mõjustavate asjaolude sotsiaal­
ses/psüühilises pingereas. Muutused võivad avalduda 
kahel viisil: 
tundeelu regress - kõrgemad (eriti sotsiaalsed) 
tundmused känguvad ja esiplaanile nihkuvad ma­
dalamad (nt. bioloogilised) tundmused; 
tundeelu progress - ülekaalu omandavad senisest 
kõrgematasemelised tundmused (nt. sotsiaalsed, 
üldinimlikke huve käsitlevad tundmused). 
Meeleolu muutused 
Meeleolu muutused on haiguslikud nihked inimese 
põhimeeleolus, see võib avalduda kas alanemisena 
või kõrgenemisena. 
Meeleolu alanemine - domineerima hakkavad ne­
gatiivse märgiga tundmused, nende intensiivsus ja 
värving võivad olla erinevad, selle alusel dife­
rentseeritakse: 
subdepressioon (mõõdukas kurvameelsus), 




- hirm, mis võib ulatuda paanikani. 
Meeleolu kõrgenemine - ülekaalu omandavad 
positiivse märgiga tundmused, nende intensiivsus 
ja värving võivad olla erinevad, selle alusel di­
ferentseeritakse: 
hüpomania (mõõdukas heatujulisus), 
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maniakaalne meeleolu e. hüpertüümia (haiguslik 
lõbusus), 
- eufooria (lame heatujulisus), 
- mooria (labane naijatlustuju), 
- ekstaas (õndsustunne). 
Emotsionaalse reaktiivsuse muutused 
Muutunud on emotsioonide vailandatavus, kas 
kvantitatiivselt või kvalitatiivselt. 
Emotsionaalse reaktiivsuse kvantitatiivsed 
muutused - emotsioonide intensiivsus ei vasta 
vallandava teguri sisulisele tähtsusele. Hai­
guslikud muutused võivad olla kahesugused: 
- emotsionaalne labiilsus e. hüperpaatia - tund­
mused on tavalisest kergemini vallandatavad; 
kasutatakse ka nimetusi: sensitiivsus, afekt-
labiilsus, poikilotüümia, emotsionaalne inkon­
tinent s ; 
emotsionaalne tuimenemine e. hüpopaatia 
tundmused on tavalisest raskemini vallandatavad, 
selle raskeim vorm on emotsionaalne tuimus e. 
apaatia e. torpor. 
Emotsionaalse reaktiivsuse kvalitatiivsed 
muutused - emotsiooni värving ei vasta sisuliselt 
selle vallandajateguri tähendusele. Haiguslikud 
muutused võivad olla: 
emotsioonide väärastumine e. parapaatia e. pa-
ratüümia: emotsioonid ei ole sisuliselt 
kooskõlas objektiivse sündmuse või asjaoluga 
(positiiivne asjaolu vallandab negatiivse 
emotsiooni vms.); 
- emotsionaalne ambivalentsus : üks asjaolu val­




- tahteaktiivsuse tase, mis ilmneb 
genereerimise, otsustuste langetamise 
tegevusena realiseerimise intensiivsu 







Tahteelu realiseerumise tasandid : 
üksikliigutus, 
- terviklik motoorne akt, 
tegevusühik, 
terviklik tegevus, 
- bioloogiline funktsioneerimine, 
sotsiaalne funktsioneerimine olevikus, 
- sotsiaalse funktsioneerimise planeerimine 
tulevikuks ja plaani realiseerimine. 
Tahteeluhäired võivad ilmneda kõikidel ta­
sanditel ja igas avalduskujus, neid jaotatakse 
kvantitatiivseteks ja kvalitatiivseteks. 
Tahteaktiivsuse taseme häired 
Tahteaktiivsuse taseme muutused võivad avalduda 
kas tõusu või alanemise kujul. 
Aktiivsuse haiguslik tõus e. hüperbuulia 
Tahteaktiivsuse haigusliku tõusu avalduskujud: 
hüperkineesia - liigutuste rohkenemine, mis võib 
manifesteeruda mitmes vormis: 
treemor - värisemine, 
atetoos - tõmblemine, 
tahhükineesia - liigutuste kiirenemine, 
hüpermiimia - miimika ülielavus, 
grimassitamine - miimika veidruslik ülielavus; 
valikuline hüperbuulia - üldise rahuliku käitumise 
foonil on haige kõrgenenud ettevõtlikkusega 
mingis kindlas tegevussuunas (tavaliselt 
luulumõtete või ülekaalukate mõtete ajel); 
rahutus e. agitatio - elavnenud liikumine, mis võib 
avalduda mitmel kujul: 
maniakaalne rahutus - kõrgenenud ettevõtlikkus 
koos elavnenud motoorikaga, 
katatoonne rahutus - reaalse sihita, kaootili­
selt elavnenud liikumine, 
hebefreenne rahutus - veiderdav ning sihita 
elavnenud liikumine, 
hai lutsinatoorne rahutus - intensiivsetest 
meelepetetest ajendatud elavnenud liikumine, 
- luululine rahutus - intensiivsetest 
luulumõtetest ajendatud kärsitu-elav liikumine. 
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Rahutu, vahel aga ka tavalise aktiivsusega 
käitumine võib olla agressiivne, s. t. ha ige tung 1 
kellelegi või millelegi kallale. Diferentseeri­
takse : 
heteroagresiivne käitumine: haige tungib kallale 
ümbritsevatele isikutele või esemetele (eriti 
' paranoilise luulu ajel); 
autoagressiivne käitumine: haige kahjustab 
iseennast vigastustega või suitsiidi eesmärgil 
(eriti depressiooni korral). 
Aktiivsuse haiguslik alanemine 
Tahteakt iivsuse haiguslik alanemine võib olla 
kas osaline või täielik. 
Tahteaktiivsuse osaline alanemine võib avalduda 
järgmistes vormides: 
hüpobuulia - teotahte alanemine, tegevusim-
pulsside nõrkus, 
hüpomi imia - miimilise 1ihaskonna alanenud 
1i ikuvus, 
hüpokineesia - 1iigutusimpulsside nõrgenemine, 
see võib manifesteeruda oiigokineesia e. 
liigutuste vaeguse ja/või bradükineesia e. 
liigutuste aeglustumise kujul, 
substuupor - liigutuste tunduv vähenemine ja 
aeglustumine. 
Tahteaktiivsuse täielik alanemine avaldub nii 
tegevuslikul kui ka liigutuslikul tasemel järg­
mistes vormides : 
abuulia - impulsside puudumine mingikski tege­
vuseks ; 
akineesia - liigutuste puudumine, selle tule­
museks on stuupor e. jäikus, mil haige ei tee 
ka korralduste peale mingeid liigutusi; 
amiimia - miimilise 1ihaskonna täielik pas­
siivsus. 
Tahteaktiivsuse väärastumine e. parabuulia 
Tahteaktiivsuse väärastumine võib avalduda nii 
liigutuslikul kui tegevuslikul tasandil mitmesu­
gustes vormides. 
Ka j anähud e. ekonähud: 
- ekopraksia e. ekokineesia e. kaj aiiigutused -
haige kordab automaatselt teise isiku liigutusi; 
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- ekomiimia e. kajamiimika - haige jäljendab 
automaatsele teise isiku miimikat; 
- ekolaalia e. ekofraasia e . kajakõne1emine - haige 
kordab mõttetult teise isiku sõnu või fraase. 
Stereotüüpiad - ühetaoliste liigutuste (ka 
asendi, asukoha) tarbetu kordamine. 
Negativism e. eitav käitumine : 
- passiivne negativism - haige ei tee vajalikku 
või kästud liigutust; 
aktiivne negativism - haige teeb vajalikule 
vastupidise liigutuse. Esineb ka verbaalne ak­
tiivne negativism (J. Saarma sümptoom): kõne­
tamisel haige ei vasta, kui aga kõnetatakse teist 
haiget, hakkab patsient rääkima. 
Automatism e. vastutahteline akt, millega ena­
masti kaasneb elamus, et see akt on isiku tahtest 
sõltumatu või koguni võõra jõu poolt peale sunnitud 
(mõjustusluul): 
motoorne e. kinesteetiline e. liigutuslik 
automat ism; 
verbaalne e. kõneline automatism; 
psüühiline e. assotsiatiivne automatism - mingi 
mõte või mõtted tunduvad haigele olevat tema 
tahtest sõltumatud; 
- emotsionaalne automatism - mingi tundmus või 
afektipuhang tundub haigele olevat tekkinud tema 
tahtest sõltumatuna. 
Impulsiivsus ilmneb motiveerimata, ootamatu, 
kuid mitte isiksusele võõrana tunduva aktina, see 
võib avalduda mitmel kujul : 
impulsiivsed üksikliigutused, 
impulsiivne tegevus, mis võib avalduda järgmisel 
kujul : 
dromomaania e. rännutung, 
püromaania e. süütamistung, 
kleptomaania e. varastamistung. 
Ambitendents on kahe vastandliku impulsi 
tarbetult kestev võitlus, võib avalduda elemen­
taarsete liigutuste sooritamisel (nt. käe siru-
tamisel eseme võtmiseks), aga ka tegevuses (nt. 
söömisel, kõndimisel jms.). 
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2.2.5. Instinktihäired 
Instinkt on keeruka struktuuriga, tegevuse kujul 
realiseeruv tingimatu (kaasasündinud) refleks, mis 
käivitub kindlate väliste voi sisemiste ärritajate 
toimel. 
Inimese peamised instinktid: 
toitumisinstinkt, realiseerub toidu otsimisena 
ja söömisena; 
orienteerumisinstinkt, realiseerub ümbruse 
passiivse jälgimisena ja aktiivse uurimisena; 
enesekaitseinstinkt, realiseerub ohtlikust te­
gurist eemaldumisena (pagemine) või selle 
kahjutukstegemisena (võitlus); 
suguinstinkt, realiseerub partneri otsimisena, 
suguühtena ja vanemliku (eriti ema-) instink­
tina . 
Kõikidel instinktidel võib olla nii kvantita­
tiivseid kui kvalitatiivseid hälbeid. 
Toitumisinstinkti häired 
Kvantitatiivsed häired 
Toitumisinstinkti intensiivistumine ilmneb järg­
mistes vormides: 
hüperoreksia e. buliimia - näljatunde suurene­
mine , 
aplestia e. akooria - küllastumistunde puudu­
mine, 
polüfaagia e. estiomaania - liigsöömine, 
polüdipsia - liigjoomine. 
Toitumisinstinkti nõrgenemine avaldub järgmistes 
vormides : 
hüporeksia - söögiisu alanemine, 
anoreksia - isutus. 
Kvalitatiivsed häired 
Toitumisinstinkti kvalitatiivsed häired e. vää-
rastused: 
- paroreksia - väärisu, väärmaitse, isu kõlbmatute 
ainete järele; 




Orienteerumisinstinkti intensiivistumine võib 
avalduda järgmiselt: 
- hüperproseksia - tähelepanu elavnemine, 
- tähelepanu vigiilsus - tähelepanu elav ümber-
lülitumine aina uutele objektidele; sellel on 
passiivne ja aktiivne variant. 
Orienteerumis instinkti nõrgenemine : 
- hüpoproseksia - tähelepanu loidumine, 
aproseksia - tähelepanu täielik pärssimus. 
Kvalitatiivsed häired 
- paraproseksia - tähelepanu ja uurimise suundu­
mine mitteadekvaatsele objektile (nt. leidur-
lusluuluga seoses), 




Enesekaitseinstinkti intensiivistumine võib 
avalduda mitmel kujul: 
umbusklikkus/hirm ümbruse suhtes, millest 
sugeneb kas passiivne enesekaitse varjumise ja 
pagemise kujul või aktiivne enesekaitse agres­
siivsuse kujul, 
- foobia - sundhirm. 
Enesekaitseinstinkti nõrgenemine: 
- hüpalgeesia - valutundlikkuse nõrgenemine, 
analgeesia - valutundetus, 
sotsiaalne tundetus - ükskõiksus ümbruse hin­
nangute suhtes isikule. 
Kvalitatiivsed häired 
Enesekaitseinstinkti kvalitatiivsed häired ilmne­
vad väärastuste kujul: 
- autoagressiooon - enesevigastuse või suitsiidi 
eesmärgiga tegevus; 
- masohhism - naudingu saamine piina, valu, sol­




Suguinstinkti intensiivistumine võib avalduda: 
instinkti ebatavaliselt varajases ilmnemises -
enneaegse puberteedina (pubertas praecox); 
instinkti ebatavaliselt kauases kestmises -
hilinenud taandarenguna (climax tarda)] 
instinkti intensiivsuse suurenemises e. sugu­
tungi e. libiido kõrgenemises, mis kannab 
erinevaid nimetusi : 
- erotism e. aidomaania - sugutungi intensii­
vistumine ; 
- satürism - mehe sugutungi kõrgenemine ; 
- nümfomaania - naise sugutungi kõrgenemine. 
Suguinstinkti nõrgenemine võib avalduda : 
instinkti ebatavaliselt hilinenud ilmnemises -
hilinenud puberteedina (pubertas tarda); 
instinkti ebatavaliselt varajases kustumises -
enneaegse taandarenguna (climax praecox); 
- instinkti intensiivsuse nõrgenemises, mis kannab 
mitmeid nimetusi: 
hüposeksuaalsus e. hüfedoonia - libiido 
nõrgenemine, 
- impotents e. inoopia - mehe suguvõime alane­
mine ; eristatakse suguühtevõimetust (impo-
tentia coeundi) ja sigimisvõimetust (impo-
tentia generandi), 
- frigiidsus - naise sugukülmus. 
Kvalitatiivsed häired 
Suguinstinkti kvalitatiivsed häired avalduvad 
väärastuste kujul, milledel eristatakse kaht 
põhilist liiki. 
Seksuaalse sättumuse väärastused - väärastused 
suguinstinkti objekti valikus. Neist on olulisemad 
järgmised vormid : 
homoseksualism - suguinstinkti objektiks on 
samasooline indiviid ; 
diferentseeritakse pederastia (meestevaheline) 
ja lesbism e. safism (naistevaheline homosek­
sualism) ; 
- autoerotism e. nartsism - sugutung on suunatud 
iseenda le ; 
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- pedofiilia - sugutungi objektiks on lapseealine 
isik; 
gerontofiilia - sugutungi objektiks on rau-
gaealine isik; 
pügmalionism - sugutungi objektiks on elutud 
kujud ; 
- zoofiilia e. sodoomia - sugutungi objektiks on 
loom(ad); 
nekrofiilia - sugutungi objektiks on laip; 
verepilastus e. intsest - sugutungi objektiks 
on vahetu veresugulane. 
Seksuaalse sihi väärastused - väärastused nau­
dingu saavutamise vahendi valikus, eristatakse : 
- onanism e. masturbatsioon - käsikiimalus; 
uranism - anaalne suguühe; 
fetišism- naudingu saavutamine esemete abil; 
- transvestitism - naudingu saavutamine vastassoo 
riietuse kandmisest ; 
ekshibitsionism - naudingu saavutamine oma su-
guosade demonstreerimisest ; 
- skopofiilia e. vuajerism - naudingu saavutamine 
vastassoost isiku suguosade või teiste suguühte 
vaatlemisest ; 
algolagnia - naudingu saavutamine valuais-
tinguist, eristatakse : masohhism (nauding saa­
dakse valu talumisest) ja sadism (nauding saa­
dakse valu tekitamisest partnerile). 
2.2.6. Intellektihäired 
Intellekti haigusliku muutusena käsitletakse 
tema vaegust e. puudulikkust. Intellektivaegust 
iseloomustab puudulik abstraheerimis- ning 
üldistamisvõime, see ilmneb kõige ilmekamalt uute 
tingimuste ja uue situatsiooni puhul, millega in­
tellekt ivaegu sega isik kohaneb halvasti ega suuda 
oma käitumist asjalikult suunata. Mõtlemine toimub 
peamiselt mehaanilis-assotsiatiivsel tasemel. 
Intellektivaegus esineb kahes põhilises vormis. 
Nõrgamõistuslikkus e. oligofreenia - indiviidi 
intellekti arengu mahajäämus üldisest keskmisest ; 
mahajäämus võib alata sündimisest peale, võib aga 
alguse saada mõnest varajases lapseeas saadud 
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Nõdrameelsus e. dementsus - indiviidi normaal­
selt arenenud intellekti alanemine mingi ajukah­
justuse (ajuvigastus, -põrutus, -põletik, -kasvaja 
vms.) tagajärjel. Diferentseeritakse kolme peamist 
kulutüüpi: 
- progresseeruv dementsus - intellektikahjustus 
pidevalt süveneb, 
regresseeruv dementsus - järsku raskena tekkinud 
intellektikahjustus mõningal määral taandub, 
- statsionaarne dementsus - intellekti tase püsib 
pikka aega ühetaoliselt madalana. 
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2.2.7. Mäluhäired 
Mäluhäireid jaotatakse kvantitatiivseteks ja 
kvalitatiivseteks. 
Mälu kvantitatiivsed häired 
Mälu kvantitatiivsed häired avalduvad mälu 
omandamis-, talletamis- ja reprodukt sioonivõime 
tasemes, mahus ning käepärasuses ilmnevate muu­
tustena, mis võivad olla kahesugused. 
Mälufunktsioonide alanemine on kõige sagedamini 
täheldatav mäluhäire liik, see võib manifesteeruda 
mitmel kujul. 
Hüpomneesia e. düsmneesia - vaegmälu, mälu­
funkt sioonide nõrgenemine, mis võib olla üle-
kaaluka1t: 
- fiksatsioonihüpomneesia - omandamisvõime nõr­
genemine , 
reproduktsioonihlipomneesia - meenutami svõime 
nõrgenemine. 
Enamasti avalduvad need kombineeritult. 
Amneesia e. mälullink - inimese mälestuste ahelas 
on ajaliselt piiratud mälullink. Eristatakse kaht 
patogeneetilist vormi : 
fiksatsiooniamneesia - mälullink on põhjustatud 
omandamisvõime puudumisest teatud ajavahemikul, 
reproduktsiooniamneesia - mäluliinga põhjuseks 
on meenutarnisvõime puudumine. See võib mõnede 
haiguste korral pidevalt raskeneda, haarates 
ikka kaugemaid perioode isiku elust - progres­
seeruv amneesia. 
Fiksatsiooniamneesia on tavaliselt seoses mingi 
teadvushäirega. Mäluliinga ajalise ulatuse erine­
vuste alusel diferentseeritakse: 
lihtne mälullink - hõlmab teadvushäire 
miku, 
retrograadne e. tagasihaarav mälullink 
mingi ajavahemiku enne teadvushäiret 
vushäireperioodi, 
anterograadne e. edasihaarav mälullink 
mingi ajavahemiku ka pärast teadvuse taas tum1 s 
ning teadvushäireperioodi, 






- anteroretrograadne e. edas i-tagas ihaarav mälu­
llink - hõlmab peale teadvushäireperioodi ka mingi 









Mälufunkt sioonide kõrgenemine 
Hüpermneesia e. liigmälu avaldub eelkõige mä­
lestuste reproduktsiooni liigelavnemisena, kus­
juures meenuvate kujutluste vool häirib sihipärast 
mõttetegevust. 
Mälu kvalitatiivsed häired on mälupetted e. 
paramneesia - ekslikud meenutused. Iseloomu ja 
ulatuse erinevuste alusel diferentseeritakse mit­
meid vorme. 
Pseudoreministsents - reaalsete sündmuste 
uksikdetailide vääriti mäletamine, üksik mälupete. 
Ekmneesia - möödunud sündmuste väär iiieVanHumi 
Mälu kvalitatiivsed häired 
võõranduv krüptomneesia - oma tegusid üt 
jne. peab meenutamisel teistele kuuluvaks, 
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- assotsieeruv krüptomneesia - võõraid tegusid, 
ütlusi jne. peab meenutamisel enda omadeks. 
Konfabulatsioonid - sündmuste, olukordade, 
elamuste ekslik faktiline või kronoloogiline 
mäletamine. Võib esineda: 
asendav konfabulatsioon - tegeliku sündmuse 
asemel mäletab mingit teist, seejuures rea­
listlikku sündmustikku, 
fantastiline konfabulatsioon - esitab eba­
reaalseid sündmusi ja olukordi kui reaalselt 
läbielatu mälestusi. 
2.2.8. Teadvusseisundihäired 
Teadvusseisundis võib olla nii kvantitatiivseid 
kui kvalitatiivseid häireid. 
Kvantitatiivsed häired 
Teadvusseisundi kvantitatiivsed häired aval­
duvad teadvuse selguse (virguse) muutustena. 
Ü1ivirguse e. erutatud virgeseisund - sensoorne 
ärrituste vastuvõtulävi on tavalisest madalam, 
reaktsioonid ärritustele ülielavad, seejuures aga 
psüühiliste protsesside ja tegevuse sihipärasus 
ning seos 1ikkus on häiritud. 
Alavirguse e. teadvuse hägunemise seisund -
ärrituste vastuvõtulävi on tavalisest kõrgem, re­
aktsioonid loiud või puuduvad. Diferentseeritakse 
nelja teadvuse hägunemise põhiastet, neid käsit­
letakse sündготоloogia peatükis. 
Kvalitatiivsed häired 
Teadvusseisundi кvalitatiivsed häired ilmnevad 
hägunenud teadvuse foonil haiguslike tunnetushäi-
rete (illusioonid, hallutsinatsioonid, luul) 
esinemisel. Seega realiteedi asemel on isiku 
teadvuse sisuks tema haiguslikud elamused. Tegemist 
on teadvushäire mitut laadi „ sündroomidega, neid 
käsitletakse sündromoloogia peatükis. 
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2.3. Psühhopatoloogilist© sümptoomide 
diagnostiline hindamine 
Haige uurimisel tuleb registreerida kõik temal 
täheldatavad psühhopatoloogilised sümptoomid, 
selle alusel : 
hinnata, kas on tegemist isoleeritud üksik-
funktsiooni hälbega või mitme funktsiooni sa­
maaegsete häiretega, 
hinnata, millised ja millistes psüühikafunkt­
sioonides on kõige olulisemad häired, 
hinnata, kas domineerivad positiivsed või ne­
gatiivsed sümptoomid, 
hinnata, millise psühhopatoloogilise sündroomi 
moodustavad haigel esinevad sümptoomid. 
2.3.1. Positiivsed sümptoomid 
Positiivsed e. produktiivsed e. pluss-sümptoomid 
- häired, mis avalduvad psüühilise tegevuse mingi 




mõtlemise sisulised häired, 
mõtlemise mõned vormilised häired (tempo 
elavnemine jms.), 
tahteaktiivsuse tõus, 
- meeleolu tõus, 
emotsionaalse reaktiivsuse elavnemine, 
- teadvusseisundi kvalitatiivsed häired. 
Positiivsete sümptoomide ilmingud on varieeru­
vad, sageli muutuvad ka samal haigel haiguse kulus, 
erinevatel haigetel on märgatavate individuaalsete 
iseärasustega. 
2.3.2. Negatiivsed sümptoomid 
Negatiivsed e. defekti- e. väljalanguse e. 
destruktiivsed e. miinussümptoomid - häired, mis 
avalduvad psüühilise tegevuse alanemises, võimete 





- tahteaktiivsuse alanemine, 
- tundeelu tuimenemine, 
enesessesulgumine (tühi autism), 
intellektuaal-mnestiliste funktsioonide alane­
mine . 
Negatiivsete sümptoomide ilmingud on inertsed, 
nad muutuvad vähe ning visalt, kõikidel haigetel 
on nad üsna ühetaolised, väga vähe leidub isi­
kupäraseid erinevusi. 
2.3.3. Psüühikahälbe haiguslikkuse hin­
damine 
Psüühikahälbe haiguslikkuse hindamine peab 
toimuma reaalset situatsiooni ja indiviidi koge­
muste taset (haridus, tööala jms.) arvestades. 
Psüühikahälbe haiguslikkuse tunnused : 
psüühikas täheldatav kõrvalekalle ei ole adek­
vaatne reaalsele situatsioonile (kas sisuldasa, 
intensiivsuselt või kestvuselt); 
psüühikas täheldatav hälve põhjustab ilmseid 
nihkeid psüühilises tegevuses tervikuna, 
üksikfunktsioonide kooskõlas ; 
hälve põhjustab inimesele subjektiivseid kan­
natusi (see tunnus ei esine mitte alati); 
hälve häirib inimese sotsiaalset funktsionee­
rimist (suhtlemist, elukorraldust, olmelist 
ja/või töötegevust); 
- hälve põhjustab inimese mitteadekvaatse käi­
tumise kas verbaalsel või motoorsel tasemel 
(alusetud ja/või mõistetamatud avaldused, eba­
kohased liigutused või mõistetamatu tegutse­
mine) . 
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3. PSÜHHIAATRILINE SÜNDROMOLOOGIA 
3.1. Sündromoloogia üldmõisted 
Psühhopatoloogiline sündroom on patogeneetili-
selt üksteisega seotud sümptoomide kompleks, mil­
lest osa on obligatoorsed. 
Sündroomi raamides esinevad: 
- obligatoorsed sümptoomid, mis on teatud sünd­
roomi korral spetsiifilised, ilma nendeta ei ole 
alust seda sündroomi diagnoosida ; 
fakultatiivsed sümptoomid, mis on juhuslikud, 
esinevad osal juhtudel ühes, teistel teises 
kombinatsioonis obligatoorsete sümptoomidega, 
kujundades niiviisi sündroomi mitmesuguseid 
variante. 
Sündroomi variant - samade obligatoorsete 
sümptoomidega kaasneb erinev kombinatsioon fakul­
tatiivseid sümptoome. 
Sündroomide grupp e. register hõlmab sugu-
lassündroomid, mille obligatoorsed sümptoomid on 
samade psüühikafunkts ioonide (nt. meeleolu, tun­
netuse jt.) erisugused häired. 
Psühhopatoloogiline sündroom on psüühikahaiguse 
avalduskuju ceatud etapil, teatud aja vältel. 
Haiguse käigus võivad sündroomid muutuda ja va­
helduda . 
Sündroomi ei või samastada konkreetse haige 
psüühilise seisundiga (staatusega), kuna : 
- psüühiline staatus on individuaalne, hõlmab 
antud ajal patsiendil ilmnevad kõik psüühi-
kahälbed, 
- sündroom on abstraktne, üldistatud kogum, 
psüühikahäirete skemaatiline struktuur. 
Psühhopatoloogi liste sündroomide süstemaatika 
areng 
E. KRAEPELIN (1920) jaotas psühhopatoloogilised 
sündroomid (haiguspildid) kesknärvisüsteemi kah­








A. SNEŽNEVSKI (1960) diferentseeris sündroomide 
järgmised kaheksa rühma, rõhutades nende erisugust 









Tartu psühhopatoloogiliste sündroomide klassi­
fikatsioon (J. Saarma 1974) on koostatud eelnevatele 
tuginedes. Lähtudes psüühikafunktsioonide hierar­
hiast on diferentseeritud kuus järgmist registrit: 
tunde- ja tahtereaktiivsuse häirete, 
meeleoluhäirete, 
tunnetushäirete, 
tunde- ja tahteväärastuste, 
teadvushäirete, 
intellektuaal-mnestil iste häirete sündroomid. 
3.2. Sündroomide klassifikatsioon 
3.2.1. Tunde- ja tahtereaktiivsuse häi­
rete sündroomid 
Tunde- ja tahtereaktiivsuse häirete (neurooti­
liste) sündroomide registrisse kuuluvad sündroomid, 
mille obligatoorsed sümptoomid avalduvad tundeelu, 
tahteelu ja instinktide intensiivsuse ja reak­
tiivsuse kvantitatiivsete häiretena. 
Need sündroomid iseloomustavad kesknärvisüs­
teemi kõige kergemaid funktsionaalseid häireid. 
Need sündroomid on kõige väiksema haigusespet-
siifil isusega : neid võib kohata praktiliselt 
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kõikide psüühikahaiguste kulus haiguse teatud 
etapil või ka pikema aja jooksul, eelkõige init-
siaal- ja residuaaletapil. Neurooside, psühho­
paatiate, orgaanilise geneesiga neuroidide ja 
psühhopatoidide, samuti sõltuvushaiguste (alko­
holism, toksiko- ja narkomaania) puhul piirdub 
haiguse manifestatsioon tavaliselt ainult selle 
registri sündroomidega. 
Siia registrisse kuulub kaheksa järgmist sünd­
roomi : 
- emotsionaalse labiilsuse sündroom, 
- asteeniasündroom, 




- seksuaa 1häirete sündroom, 
- sõituvusesündroon. 
Emotsionaalse labiilsuse sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
- emotsionaalne labiilsus, 
- emotsioonide pidurdamatus, 
impulsiivsus 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
- sensoorse ärritusläve alanemine, 
suhtumismõtted, 
instinktide pidurdamatus. 
Sündroomi variandid : 
hüpersteeniline variant - domineerib tundeelu 
labiilsus, 
afektiivse plahvatus likkusega variant - domi­
neerib afektide pidurdamatus. 
Asteeniasündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
- emotsionaalne labiilsus, 
- kiire väsimine. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- sensoorse ärritusläve alanemine, 
- mõttekäigu laia1 ivalguvus, 
- tähelepanu vigiilsus, 
- kihude nõrgenemine, 
- meeleolu kõikuvus, 
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- mälu käepärasuse alanemine. 
Sündroomi variandid: 
depresseeruv-asteeniline sündroom - kaasneb 
meeleolu alanemine, 
hüpohondrilis-asteeniline sündroom - kaasneb 
suurenenud tähelepanu ja muretsemine oma tervise 
pärast. 
obsessiiv-asteeniline sündroom - lisandub 
üksikuid sundnähte, 
- adünaamilis-asteeniline sündroom - lisandub 
passiivsus, oligo- ja bradükineesia nähte. 
Hüpohondriasündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 




Fakultatiivsed sümptoomid : 
- senestopaatilised elamused, 
hüpohondri1ised ülekaalukad mõtted, 
kurvameelsus, 
ühekülgne aktiivsus, 
- instinktide labiilsus. 
Sündroomi variandid : 
depressiiv-hüpohondriline sündroom - lisandub 
püsivalt alanenud meeleolu, 
obsessiiv-hlipohondri line sündroom - lisandub 
sundmõt te id, foobiaid, sund liigutusi. 
Psühhasteeniasündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
- mõtlemise üksikasjalikkus, 
kõhklusiikkus, otsusekindlusetus, 
ärevus, seesmine pinge. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
mõtlemise resoneersus, 
- sundhi rmud, 
tundeelu ainb i t endent s , 
instinktide nõrgenemine. 
Sündroomi variandid : 
depressiiv-psü lihasteeni line sündroom - lisandub 
püsivalt alanenud meeleolu, 
AO 
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obsessiiv-psühhasteeniline sündroom - lisandub 
sundnähte, peamiselt sundmõtete ja -liigutuste 
kujul. 
Sundseisundisündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- sundmõtted, 
- sundhirmud, 
- ärevus, seesmine pinge. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
hüpohondrilised mõtted, 
- meeleolu alanemine. 
Sündroomi variandid: 
T ideatoorne sundsündroom - esiplaanil on 
sundmõtted ja -kujutlused, 
- sundhirmude (foobiate) sündroom - esiplaanil on 
mitmesugsed sundhirmud, 
motoorne sundsündroom - esiplaanil on sund-
liigutused, 
kompleksne sundsündroom - esineb mitmelaadseid 
sundnähte, 





- emotsionaalne labiilsus, 
teatraalne käitumine. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
hüsteerilised minestus-, krambi- jm. hood, 
psühhogeensed meelepetted, 
afektipuhangud, 
- imp' Isiivsus, 
- kihude labiilsus, 
- meeleolu alanemine. 
Sündroomi variandid: 
- motoorsete sümptoomide ülekaal, 
- sensoorsete sümptoomide ülekaal, 
- afektiivsete sümptoomide ülekaal, 
- kompleksse sümptomaatikaga sündroom, 
- Ganseri sündroom - psühhogeense hämaroleku 
foonil episoodilised meelepetted, möödavasta-
mine, 
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pueri1ismi sündroom - ahenenud teadvuse foonil 
psüühika regress, lapsekõne ja -käitumine, 
- pseudodementsus - intellektuaalsete funkt­




- suguinstinkti väärastumine, 
- kihude ülekaal käitumises, 
- kihutundmuste väärastumine. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
- emotsionaalne labiilsus, 
impulsiivsus, 
aktiivsuse ühekülgne elavnemine. 
Sündroomi variandid : 
seksuaalsättumuse väärastumise sündroomid -
vastavalt juhtivale sättumushäirele (lesbism, 
pedofiilia jms.), 
seksuaalsihi väärastumise sündroomid - vastavalt 
juhtivale sihihäirele (fetišism, masohhism 
jms.), 
- seksuaaltungi intensiivsuse hälvete sündroomid 




tung mingi aine abil saavutada j oobeseisund 
(ebriomaania), 
ühekülgselt elavnenud aktiivsus, 
huvide ahenemine. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
- emotsionaalne labiilsus, 
infantiilsus, 
tahteakti ivsuse alanemine, 
- eneseõigustamine, 
intellekti ja mälu nõrgenemine. 
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3.2.2. Meeleoluhäirete sündroomid 
Meeleoluhäirete (ka : afektiivsete e. emotsio­
naalsete) sündroomide struktuuris on juhtivaks 
häireks inimese põhimeeleolu mõnda aega kestvad 
märgatavad muutused. 
Need sündroomid on tüüpilisteks avalduskujudeks 
nii endo- kui eksogeensete afektiivsete psühhooside 
puhul. Need sündroomid võivad aga esineda ka paljude 
muude psüühikahaiguste kulus kas juhuslike epi­
soodidena või püsivamalt. Tavaliselt ei ilmne 
selgekuj ui isi meeleoluhäirete sündroome neurooside 
(erandiks on depressiivne neuroos), neuroidide, 
psühhopaatiate ja psühhopatoidide raamides. 







suarusmõtted j а -kujutlused. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 




kihude elavnemine ja pidurdamatus, 
erutatud virgeseisund. 
Sündroomi variandid : 
lõbus mania - esiplaanil on heatujulisus, nal­
jatlemine, 
agiteeritud mania - esiplaanil on elav te­
gutsemine, ettevõtlikkus, püsimatus, hüplevus ; 
- ärritatud e. vihane mania - esiplaanil on 
erutuvus, emotsionaalne labiilsus, ägestumine; 
kverulatoorne mania - esiplaanil on oma ja teiste 
õiguste eest võitlemine, "korra" loomine igas 
ebasobivaski situatsioonis ja vormi s ; 
- loid e. ebaproduktiivne mania - kõrgenenud 
meeleolu kõrval esineb vähene liikuvus kõne ei 
ole elavnenud; 
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- hii põrnani а kaa lne sündroom - meeleolu kõrgenemine 
on mõõdukas, optimism ilma eriliste suurusmõ-
teteta, patsient ei häiri ümbrust nimetamis­
väärselt; 
- segasusega mania - esineb mõttemaru, logorröa 
ja paiguti mutism, 
- eufooriline seisund - lamedalt kõrgenenud mee­
leolu kr iitikavaese rahulоlutundega, enamasti 
intellektuaal-mnestiliste funktsioonide mõõduka 
alanemise foonil. 
Depressiivne sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- meeleolu alanemine (kurvameelsus), 
depressiivsed mõtted ja kujutlused. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- mõtlemise ja kõne aeglustumine, 
ettevõtlikkuse alanemine, 
liigutuste aeglustumine ja vähesus, 
tähelepanu torpiidsus, 
mälu käepärasuse alanemine, 
kihude pidurdumine, 
kuulmismeelepetted, 
teadvuse hägunemise episoodid. 
Sündroomi variandid: 
- pidurdatud depressioon - kaasneb mõtlemise, kõne 
ja liigutuste aeglustumine, ettevõtlikkuse 
alanemine, 
depressiivne stuupor - kõne ja motoorika pidurdus 
ulatub stuupori ja mut ismini, 
- ärev depressioon - meeleolu alanemisel on ärevuse 
j a/või hirmu varjund, motoorika ei ole pidur­
datud,. 
- agiteeritud depressioon - ilmneb kärsitus, 
hädaldamine, ärev liikuvus, 
düsfoorilis-depressiivne sündroom - meeleolu 
alanemisel on pahuruse, tusasuse ja rahulole­
matuse varjund, 
- psühhosensoorne depressioon - esineb deperso-
nalisatsiooni- ja derealisatsioonielamusi, 
hüpohondri1is-depressiivne sündroom - depres­
siooni foonil esineb senestopaatiaid ja hüpo-
hondri1 isi mõtteid, 
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nihilistlik depressioon (Cotardi sündroom) -
depressiooni foonil avalduvad nihilistlikud 
luulumõtted, 
paranoilis-depressiivne sündroom - depres­




- pahur-rahulolematu alanenud meeleolu, 
kõrgenenud ärritatavus, 





- kihude alanemine, 
depressiivsed luulumõtted, 
üksikud illusoorsed meelepetted. 
Sündroomi variandid: 
ei ole kirjeldatud. 
Tihti kaasneb düsfooria sümptoome teiste 
sündroomidega (eriti intellekti- ja mäluhäirete 
sündroomidega), kujundades vastava sündroomi düs-
foorilise variandi. 
3.2.3. Tunnetushäirete sündroomid 
Tunnetushäirete sündroomides on obligatoorse­
teks sümptoomideks tunnetusprotsesside (tajumise 
ja mõtlemise) mitmelaadsed häired. 
Need sündroomid on skisofreenia tüüpilisteks 
avalduskujudeks, kuid võivad ilmneda ka sümpto-
maatiliste ja orgaaniliste psühhooside kulus mõnel 
etapil või ka püsivamalt, mõnikord tüsistades in-
tellektuaal-mnestiliste häirete sündroome. Neu­
rooside, neuroidide, psühhopaatiate ja afektiivsete 
psühhooside kulus selle registri sündroome ta­
valiselt ei esine. 















Fakultatiivsed sümptoomid : 






derealisatsioonisündroom - esiplaanil on ümbruse 
võõraks muutumise elamus, 
instseneeringusündroom - esiplaanil on instse-
neeringuluul ja ärevus, 
Capgras' sündroom - esiplaanil on negatiivse ja 
positiivse teisiku luul, 
depersonalisatsioonisündroom - esiplaanil on 
omaenda isiku muutumuse elamused. 
Ha1lutsinoosisündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
- ' tõelised hallutsinatsioonid (püsiva iseloomuga 
ja enamasti ühes analüsaatoris), 
seletusluul. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
jälitus- ja tagakiusamisluul, 
- ärevus, hirm, 
tahteelu ambitendentsus. 
Sündroomi variandid: 
verbaalse hailutsinoosi sündroom - domineerivad 
kuulmismeelepetted, 
visuaalse hallutsinoosi sündroom - domineerivad 
nägemismeelepetted, 
taktiilse hallutsinoosi sündroom - domineerivad 
taktiilsed meelepetted (kehapinnal, limaskes­
tadel) , 
55 
osmilise hallutsinoosi sündroom - domineerivad 
haistemeelepetted, 
- kombineeritud hallutsinoosi sündroom — esineb 
meelepetteid mitmes analüsaatoris. 
Paranoiline sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
- tähendus- ja suhtumisluul (enamasti süstemati­
seeritud ) , 
umbusklikkkus ümbruse suhtes, 
- ärevus ja seesmine pinge. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- üksikud meelepetted, 
- impulsiivsus, 
tahteelu ambitendent sus. 
Sündroomi variandid : 
- persekutoorne paranoiline sündroom - esiplaanil 
on kõikjal "vaenlaste" sepitsuste nägemine, 
- ki ivusluulu sündroom - esiplaanil on 
põhjendamatu veendumus abikaasa truudusetuses. 
Paranoidne sündroom 
(ka: paranoi1is-hallut sinatoorne sündroom) 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- meelepetted, peamiselt pseudohallutsinatsioo­
nid, 
- seletus-, tähendus-, suhtumis-, mõjustus- jt. 
luulumõtted, 
- ärevus, seesmine pinge. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
mõttekäigu hüplevus, 
- hirm, 
- tundeelu ambiva 1 ent sus, 
- tahteelu ambitendentsus, 
episooditi teadvuse kerge hägunemine. 
Sündroomi variandid : 
äge paranoidne sündroom - kiiresti kujuneb 
massiliselt elavaid, tugeva afektiivse kompo­
nendiga meelepetteid ja paranoiline luul, 
- depressiiv-paranoidne sündroom - lisandub mee­
leolu alanemine ja depressiivseid mõtteid, 
hüpohondri1i s-paranoidne sündroom - lisanduvad 
hüpohondrilised mõtted ja kujutlused, 
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düsinor f of oobi lis-paranoidne sündroom - sugene­
vad senestopaati1ised ja kehaskeemi häired ning 
mure oma keha struktuuri pärast. 
Psüühiliste automatismide 
e. Kandinski-Clerambault' sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
pseudoha1lut sinats ioonid, 
seletus- ja mÕjustusluulu mõtted (süstemati­
seeritud) , 
- tahteelu automatismid, 
- isiksuse lõhenemise elamus. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
mõttekäigu ataksia ja tõkestused, 
ärevus ja seesmine pinge, 
- tundeelu amb iva 1 ent sus, 
tahteelu ambitendentsus, 
- instinktide väärastused, 
paiguti teadvuse kerge hägunemine. 
Sündroomi variandid: 
- sensoorsete automatismide sündroom - esiplaani 1 
on aistingute ja tajude automatism (tehtus), 
ideatoorsete automatismide sündroom - esiplaanil 
on mõttekäigu ja kujutluste automatism, 
- emotsionaalsete automatismide sündroom - esi­
plaanil on tundmuste ja afektide automatism, 
motoorsete automatismide sündroom - esiplaanil 
on 1 j igutusautomat i s m, 
kompleksne automatismide sündroom - esinevad 
polümorfsed automat i smid. 
Parafreenne sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- süstematiseeritud per sekut oome luul", 
süstematiseeritud suurus luul, 




tundeelu ainb i va lent sus , 
tahteelu ambitendentsus, 
kihude väära s1 used. 
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Sündroomi variandid: 
- akuutne parafreenia - lühikese ajaga kujuneb 
välja täielik sümptoma atika (mõnikord ilmutusena 
või "ärkamisena"), 
- krooniline ( e . protraheeritud) par a f r e eni a -
haiguse sümptoomid arenevad aeglaselt, järk­
järgult täienedes. 
3.2.4. Tunde- ja tahteväärastuste 
sündroomid 
Tunde- ja tahteväärastuste (ka: düsbuuliliste 
e. düskineetiliste) sündroomide keskseteks sümp­
toomideks on tundeelu ja tahteelu väärastumise 
mitmesugused avalduskujud, millest sugenevad sü­
gavad hälbed haige käitumises. 
Selle registri sündroomid on skisofreenia 
tüüpilisteks avalduskujudeks, kuid võivad esineda 
ka sümptomaat iliste ja orgaaniliste psühhooside 
kulus episoodiliselt või pikema aja jooksul. Neu­
rooside, neuroidide, psühhopaatiate ja afektiivsete 
psühhooside kulus selle registri sündroome ta­
valiselt ei esine. 
Diferentseeritakse neli sündroomi oma va­
riantidega : 
katatoonse stuupori sündroom, 
katatoonse rahutuse sündroom, 
hebefreense rahutuse sündroom, 
- apaat ilis-abuuli1ine sündroom. 




liigutuste, asendi, asukoha stereotüüpiad, 
fragmentaarne paranoiline luul. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- meelepetted, 
mõttekäigu aeglustumine, 
ärevus ja seesmine pinge, 
tundeelu ambiva1entsus, 
negativism, 
kaj a sümptoomid, 
kihude alanemine ja/või väärastumine. 
Sündroomi variandid: 
- substuupor - motoorika pidurdus ja tahteak­
ti ivsuse alanemine on osalised, 
- efektoorne e. lutsiidne stuupor - pidurdus hõlmab 
domineerivalt motoorse analüsaatori, teadvus on 
selge, 
- ret septoorne e. oneiroidne stuupor - pidurdus 
hõlmab nii retseptoorsed kui ka motoorsed 
analüsaatorid, teadvus on hägunenud, esinevad 
unenäotaolisel meelepetted. 
Katatoonse rahutuse sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
aktiivsuse sihipäratu elavnemine, 
impulsiivsus, 
emotsionaalne inadekvaatsus, 
fragmentaarne persekutoorne luul. 







kihude alanemine ja/või väärastumine. 
Sündroomi variandid: 
oneiroidne rahutus - erutus hõlmab nii motoorse 
kui sensoorsed analüsaatorid, esineb teadvuse 
oneiroidne segasus, sihitu motoorne rahutus, 
lutsiidne rahutus - erutus hõlmab vaid motoorse 
analüsaatori, teadvus on selge, 
- sümptoomide intensiivsuse poolest võib rahutus 
varieeruda loka1iseeritud hüperkineesiast 
üldise kaootilise rahutuseni. 
Hebefreense rahutuse sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- emotsionaalne inadekvaatsus, 
eufooria, 
- maneer 1ikkus, 
grimassitamine, 
fragmentaarne persekutoorne luul, 
episoodi 1ised meelepetted. 
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heboidne sündroom - domineerib protest ümbruse 
suhtes, originaalitsemine käitumises ja väli­
muses , 
hüpohondri1is-nebefreenne sündroom - esineb 
veidraid, isegi absurdseid kaebusi somaatil is­
tele haigustele, 
paranoilis-hebefreenne sündroom - esineb 
persekutoorseid luulumõtteid ja vaenulikkust 
ümbruse suhtes. 
Apaatilis-abuuliline sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
tundeelu tuimenemine (hüpo- ja apaatia), 
- tahteuktiivsuse alanemine (hüpo- ja abuulia). 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
mõttekäigu ja kõne aeglustumine, 
huvide kitsenemine, 
fragmentaarsed persekutoorsed luulumõtted, 
episooditi meelepetteid, 
impulsiivsuse sööstud, 
mälu käepärasuse alanemine. 
Sündroomi variandid : 
düsfooriahoogudega apaatilis-abuuliline sünd­
room - aegajalt esineb kas endogeenseid või 
reaktiivseid düsfooria- ja agressiivsuspurs­
ke id , 
automatismidega apaatilis-abuuliline sündroom -
ilmneb käsuautomatisme, vahel ka muid automa-
t i sme, 
- auti smiga apaatilis-abuuliline sündroom 
loidusele ning tuimusele lisandub enesesse-
sulgumine, suhtlemise vältimine. 
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3.2.5. Teadvushäirete sündroomid 
Sellesse registrisse kuuluvad sündroomid, mille 
keskseks sümptoomiks on teadvuse selguse alanemine, 
sellele võib lisanduda mitmeid produktiivseid 
sümptoome. 
Need sündroomid on sümptomaatiliste, eriti so-
matogeensete psühhooside iseloomulikud avaldusku­
jud, kuid võivad ilmneda ka peaaju orgaaniliste 
kahjustuste tagajärjel tekkivate psühhooside kulus 
kas lühemate või kestvamate või korduvate sei­
sunditena. Tavaliselt ei esine teadvushäire 
sündroome skisofreenia, afektiivsete psühhooside, 
neurooside, neuroidide ega psühhopaatiate korral. 
Siia registrisse kuulub kuus sündroomi oma va­
riantidega : 
- teadvuse hägunemise sündroom, 
oneiroidne sündroom, 




Teadvuse hägunemise sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
teadvuse hägunemine, 
ärritus läve kõrgenemine, 
mõtlemise aeglustumine ja pinnalisus, 
- tahteaktiivsuse alanemine, 
kihude pidurdumine, 
mälu omandamisvõime alanemine. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
emotsionaalne tuimenemine, 
emotsionaalne labiilsus, 
- ha 1emee1 sus. 
Sündroomi variandid : 
- obnubilatsioon e. teadvuse pilvitumine, 
- somnolentsus e. uni sus, 
- soopor e. uimus, 
kooma e. teadvusetus. 
Teadvuse hägunemise astmete ligikaudsed kri­
teeriumid on esitatud tabelis. 
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Oneiroidne (ulmataoline) sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
teadvuse hägunemine, 
visuaalsed stseenilised hallutsinatsioonid, 
mõtlemise katkendlikkus, 
allopsüühiline desorientatsioon. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
emotsionaalne labiilsus, 
ärevus, hirm, 
- motoorika pidurdus või rahutus, 
kihude pidurdus. 
Sündroomi variandid : 
pidurdatud e. adünaami1ine oneiroid - patsient 
on väheliikuv, passiivne, elab läbi meele-
pettelisi stseene neile väliselt reageerimata, 
- rahutu oneiroid - patsient tegutseb ja liigub 
aktiivselt oma meelepetteliste elamuste ajel. 
Deliiriumisündroom 
Obligatoorsed sümptoomid : 
- teadvuse hägunemine, 
visuaalsed liikuvad hallutsinatsioonid, 
mõtlemise seostamatus, 
ärevus, hirm, 
motoorne sihitu rahutus, 
a 1lopsüühi1ine desorientatsioon. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
autopsüühiline desorientatsioon, 
fragmentaarne persekutoorne luul, 
kihude pidurdus, 
Sündroomi variandid:» 
professionaalne deliirium - patsient elab 
meelepetteis läbi oma kutsealast tegevust, 
käitub sellele vastavalt, 
mussiteeriv deliirium - teadvuse hägunemine 
sügav, desorientatsioon täielik, kontakt ei ole 
võimalik, haige pomiseb seosetult omaette, 
abortiivne deliirium - patsiendil on põgusaid 
visuaalseid meelepetteid, orientatsioon ei ole 
häiritud, teadvus vaid kergesti pilvitunud. 
Amentsiasündroom e. segasusseisund 
Obligatoorsed sümptoomid : 
teadvus hägunenud, 
allopsüühiline desorientatsioon, 
tajumise analüüs ja süntees puudulik, 




Fakultatiivsed sümptoomid : 
- autopsüühiline desorientatsioon, 
üksikud meelepetted, 
luulufragmendid, 
- emotsionaalne labiilsus või tuimus, 
motoorika pidurdus. 
Sündroomi variandid : 
- sündroom esineb ühesuguse struktuuriga, kuid 
tema intensiivsus võib olla erinev, mille tõttu 
kontakt patsiendiga võib varieeruda suhteliselt 




teadvuse sügav hägunemine, 
- alio- ja autopsüühi1ine desorientatsioon, 
mõtlemise seostamatus, 
visuaalsed hallutsinatsioonid, 
- fragmentaarne persekutoorne luul. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
- hirmu- ja vihaafekti sööstud, 
- rahutuse ja agressiivsuse sööstud, 
- kaitserefleksi elavnemine. 
Sündroomi variandid: 
epileptoidne hämarolek - iseloomulik on inten­
siivne kaootiline rahutus agressiivsusega, 
- luululine hämarolek - iseloomulik on väliselt 
sihipärane, kuid paranoi1isest luulust ajendatud 
käitumine. 
Kr ambisündroom 
(epileptiline e. epileptiformne sündroom) 
Obligatoorsed sümptoomid : 
hoot ine teadvusekadu, lühiajaline täielik või 
osa 1ine; 
- hoo ajal tajumise, mõtlemise, tegevuse pärssu-
mine; 
hiljem hoo kohta mälu lünk. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
auraelamused hoo eel, 
hoo ajal mitmelaadsed motoorsed ärr it usnähud . 
Sündroomi variandid: 
absaans (absence) - mõne(kümne)sekundi1ine 
teadvusekadu, millega võib kaasneda vööt 1ihas-
konna lõõgastumine; 
väike krambi hoog (peelt ma 1 ) - lühiaegne 
teadvusekadu, sel ajal lokaliseeritud stereo­
tüüpsed tarbetud liigutused; 
suur krambi hoog (grand mai) - teadvusekaoga 
kaasneb kogu Jihaskonna kangestus (tooniline 
faas), sellele järgneb kangestuse ja lõõgastuse 
rütmiline vaheldumine (klooni line laas) hin 
gamine on seiskunud, teadvus taastub hoo 
sei skumi sc I |ii kk a müüda ; 
(Vi 
fokaalne e. Jaaksoni krambihoog - teadvuse 
väljalülitamisega või ka ilma selleta esineb 
kloonilisi tõmblusi ühes jäsemes või ühes ke-
hapooles, 
Koževnikovi krambihoog - hoog algab paiksete 
kloonil iste tõmblustega ühes 1ihasrühmas, 
järkjärgult levib edasi, võib ulatuda täieliku 
suure hooni teadvuse väljalülitumisega. 
3.2.6. Intellekti- ja mäluhäirete 
sündroomid 
Sellesse registrisse kuuluvate sündroomide 
põhilisteks sümptoomideks on intellektuaalse taseme 
puudulikkus ja mälufunktsioonide vaegus. 
Intellekti- ja mäluhäirete sündroomid on kõige 
tugevama haigusespetsiifilisusega: nad avalduvad 
üksnes peaaju orgaaniliste kahjustustega (eriti 
suurte poolkerade koore atroofiaga) kaasnevate 
psüühikahaiguste puhul. Muude (funktsionaalsete) 
psüühikahäiguste korral selle registri sündroome 
ei esine. 
Siia registrisse kuulub kolm sündroomi : 
Korsakovi sündroom, 
oligofreenia e. nõrgamõistuslikkuse sündroom, 
- dementsuse e. nõdrameelsuse sündroom. 
Korsakovi e. amnestilis-konfabulatoorne sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
intellekti alanemine (sünteesi ja üldistuse 
pinna 1 isus); 
mälu omandamisvõime tugevasti alanenud, fik-
satsiooniamneesia; 
jooksev mälulünk täitub konfabulatsioonidega; 
meeleolu lame kõrgenemine. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- a 1 lopsliühi 1 ine desorientatsioon; 
mõtlemise taseme alanemine mehhaani1is-assot-
siatiivses suunas ; 
emotsionaalne labiilsus; 
- kihude alanemine või pidurdamatus. 
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Sündroomi variandid : 
struktuur iIdasa on sündroom alati ühetaoline, 
küll esineb aga kvantitatiivseid variante fik-
satsiooniamneesia ulatuses ning konfabulat-
sioonide rohkuses. 
Oligofreenia e. nõrgamõistuslikkuse sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
mõtlemine primitiivsel, mehhaanilis-assotsia-
tiivsel tasemel, abstraktsiooni- ja üldistus­
võime puudulikud; 
tundeelu primitiivne, kõrgemad sotsiaalsed 
tundmused ei ole arenenud; 
mälu on põhiliselt mehhaaniline. 
Fakultatiivsed sümptoomid: 
- emotsionaalne tuimus või labiilsus; 
tahteaktiivsuse alanemine või püsimatus; 
kihude puudulikkus või pidurdamatus. 
Sündroomi variandid: 
Kvantitatiivsed variandid e. oligofreenia 
astmed : 
debiilsus e. vaimse arengu kergekujuline ma­
hajäämus, siia kuuluvad indiviidid intellekti-
koefitsiendiga (IQ) 50 - 70; 
kerge imbetsilsus - intellekti mõõdukas ma­
hajäämus, IQ = 35 - 49; 
raske imbetsilsus - intellekti väljendunud 
(tunduv) mahajäämus, IQ = 20 - 34; 
idiootia - intellekti sügav mahajäämus, IQ = 
alla 20. 
Kvalitatiivsed e. struktuuri variandid: 
torpiidne e. inertne oligofreenia - domineeri­
vaks on passiivne käitumine, inertsus mõtlemises 
ja tegevuses. 
- ereetiline e. püsimatu oligofreenia - domineerib 
püsimatus, kärsitus, pidev liikumistung, 
- keskmine oligofreenia - eelnevate vahepealne 
variant. 
Dementsuse e. nõdrameelsuse sündroom 
Obligatoorsed sümptoomid: 
intellektuaalse taseme tagasilangus, 
- mõtlemise alanemine mehhaanilis-assotsiatiiv-
sele tasemele, 
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- mälu üldine nõrgenemine. 
Fakultatiivsed sümptoomid : 
- emotsionaalne labiilsus või tuimenemine, 
- tahteaktiivsuse alanemine või ühekülgne 
elavnemine, 




lakunaarne dementsus - intellekti mõõdukas 
alanemine, inimene on suuteline harjunud olme-
ja tegevusestereotüübiga toime tulema; 
globaarne dementsus - intellekti raske alane­
mine, inimene pole võimeline iseseisvalt elama. 
Kvalitatiivsed e. struktuuri variandid: 
apaatne dementsus - haige on tuim, loid, 
ükskõikne ja huvideta nii ümbruse kui ka mingi 
tegevuse suhtes; 
eufooriline dementsus - esiplaanil on lame 
rahulolev meeleolu; 
düsfooriline dementsus - ilmneb pahurus, tu-
satsemine, kõrgenenud ärritatavus, rahulolema­
tus ümbrusega ja teiste käitumisega haige suhtes; 
ha 1lut sinatoorne dementsus - dementsuse foonil 
esineb hallutsinatsioone ja fragmentaarseid 
luulumÕtteid. 
3.3. Psühhopatoloogiliste sündroomide 
diagnostiline hindamine 
Psühhopato loogi 1 ist ei sündroomide 1 ei ole 
üksüheseid seoseid psüühikahaigustega, mistõttu 
ainuüksi sündroomist ei ole võimalik tuletada 
haiguse diagnoosi. Oluline on hinnata ikka ka 
haiguse dünaamikat ja sündroomide senist vahel-
dumi st. 
Psühhopatoloogi liste sündroomide registr id on 
erisuguse haigusespetsiifi1isusega, seda iseloo­
mustab alljärgnev skeem (A. Snežnevski järgi 
täiendatud ning muudetud). 
9* 
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Psühhopatoloogiliste sündroomide 

































Lähtudes psühhopatoloogil istest sündroomidest 
tuleb nende seoste kohta haigustega arvestada, et: 
intellekti- ja mäluhäirete registri sündroomid 
esinevad ainult peaaju orgaaniliste kahjus­
tustega haiguste korral; 
teadvushäirete registri sündroomid on ise­
loomulikud sümptomaatilistele (somatogeense-
tele) psühhoosidele, kuid esinevad ka peaaju 
orgaaniliste kahjustuste korral; 
tunde- ja tahteväärastuste registri ja tunne-
tushäirete registri sündroomid on iseloomulikud 
skisofreeniale, kuid võivad esineda ka sümpto-
maatiliste ja orgaaniliste psühhooside kulus; 
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meeleoluhäirete registri sündroomid on ise­
loomulikud afektiivsetele psühhoosidele, võivad 
aga esineda ka mitmete muude psüühikahaiguste 
korral, välja arvatud neuroosid, neuroidid, 
psühhopaatiad, psühhopatoidid; 
- tahte- ja tundereaktiivsuse häirete registri 
sündroomid on iseloomulikud neuroosidele, neu-
roididele, psühhopaatiatele, psühhopatoididele 
ja sõituvushaigustele, võivad aga esineda ka 
kõikide muude psüühikahaiguste kulus kas epi­
soodiliselt või pikema aja jooksul. 
Psüühikahaiguste suhteid sündroomide registritega 
analüüsides tuleb arvestada järgmist: 
neurooside, neuroidide, psühhopaatiate, psüh-
hopatoidide ja sõituvushaiguste korral piirdub 
haiguse kogu kulg üksnes tunde- ja tahtereak-
tiivsuse häirete registriga; 
afektiivsetele psühhoosidele on tüüpilised 
meeleoluhäirete registri sündroomid, kuid nende 
haiguste käigus võib lühemat või pikemat aega 
esineda ka tunde- ja tahtereaktiivsuse häirete 
sündroome; 
skisofreenia puhul on tüüpilisteks tunne-
tushäirete ja tunde-tahteväärastuste registri 
sündroomid, kuid ühel või teisel etapil võib 
esineda ka tunde-tahtereaktiivsuse ja meele­
oluhäirete sündroome; 
- sümptomaat iliste psühhooside korral on ise­
loomulikud teadvushäirete sündroomid, kuid nende 
puhul võib esineda ka teiste registrite 
sündroome, ainult mitte intellekti- ja 
mäluhäirete sündroome ; 
peaaju orgaaniliste kahjustustega psüühikahai­
guste korral on spetsiifilisteks intellekti- ja 
mäluhäirete registri sündroomid, kuid nende 
haiguste käigus võivad esineda ka kõikide teiste 
registrite sündroomid. 
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4. PSÜHHIAATRILINE NOSOLOOGIA 
4.1. Nosoloogia üldmõisted 
Nosoloogia - õpetus haigustest ja haigussei-
sunditest, s.t. etioloogiliselt, patogeneetili-
selt, sümptoomide ja kulu poolest sugulaslikest 
haiguslikest avaldusvormidest. 
Psühhiaatria nagu kogu kliinilise meditsiini 
areng on kulgenud sündготоloogi 1iselt käsitluselt 
nosoloogilisele. Pikka aega oli psüühikahäirete 
diagnostikas ainuvalitsevaks sündromoloogiline 
printsiip: 
konkreetsel haigel diagnoositi seisundit (me­
lanhoolia, dementsus, segasus jne.), 
hilisemal ajal märgiti vahel ka sündroomide 
järgnevust (dementsus segasuse järel jms.). 
Nosoloogilise printsiibi kujundajad psüühi­
kahäirete käsitluses ja diagnostikas : 
- A. Bayle kirjeldas 1822. а. progresseeruvat 
paralüüsi kui ühtse sümptomaatika, kulu ja pa­
toloogi lis-a na toomil ise substraadiga haigust 
(lueetiline etiloogia tuvastati alles 1913. а. ) ; 
- S. Korsakov kirjeldas 1887. a. alkohoolset 
polüneuriitilist psühhoosi (praegu : Korsakovi 
psühhoos) esimese täieliku nosoloogilise ühikuna 
psühhiaatr ia s ; 
E. Kraepelin kirjeldas 1896. a. maniakaa1-de-
pressiivset psühhoosi ja varajast nõdramee1 sust 
(praegu: skisofreenia) kahe põhilise endogeense 
psühhoosina. Sellest alates kujunes nosoloogi-
1ine printsiip psüühikahäirete diagnostikas 
domineerivaks. 
Psüühikahaiguste nosoloogi1ises käsitluses 
tuleb eristada psüühikahaigusi ja psüühika hai­
gusse! sundeid : 
psüühikahaigus - dünaamiline protsess psüühi­
kahäirete iseloomuliku algusega, kuluga j a  
lõppega (nt. joomahullus, involutsioonimelan-
hoolia jms.); 
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- psüühika haigusseisund - indiviidi arengu milgi 
etapil esinenud haiguse või vigastuse tagajärjel 
tekkinud defekt (nt. oligofreenia) või väärastus 
(nt. psühhopaatia), mis püsib põhitunnuste 
poolest ühesugusena aastaid ja aastakümneid. 
Psüühikahaigused ja haigusseisundid avalduvad 
indiviiditi erineva struktuuri ja dünaamikaga, 
nende hulgas eristatakse haiguse variante e. vorme 
(nt. skisofreenial diferentseeritakse paranoidset, 
katatoonset jm. vorme, neuroose jaotatakse: 
depressiooni-, hirmu-, hüsteeria- jt. neuroosid 
jne.). 
Ühiste konkreetsete etioloogiliste ja patoge-
neetiliste mehhanismidega ning ühetaoliste 
põhinähtudega haigused moodustavad psüühikahai­
guste grupi (nt. infektsioonipsühhoosid, involut-
sioonipsühhoosid jne.). 
Kõige üldisemate ühiste etioloogiliste ja pa-
togeneetiliste alustega ning põhiliste avaldumis-
tasanditega haigused moodustavad psüühikahaiguste 
klassi (nt. endogeensed psühhoosid, psühhogeensed 
psüühikahäired jne.). 
Psüühikahaigusi klassifitseeritakse mitmesu­
guste tunnuste põhjal. 
Haiguse põhjuse alusel eristatakse : 
eksogeensed psüühikahaigused - väiisfaktoritest 
esile kutsutud haigused (mürgistushallutsinoos, 
traumaatiline dementsus jne.); 
endogeensed psüühikahaigused - geneetilise 
algega psüühikahäired (maniakaa1-depressiivne 
psühhoos, Do v/n i tõbi oi igof r eeniaga jne.). 
Haiguse substraadi alusel eristatakse: 
- orgaanilised psüühikahaigused — haigusnähtude 
aluseks on peaaju anatoomilised kahjustused 
(raukusnõdrameei sus jms.); 
- funktsionaalsed psüühikahaigused - hai-
gusnähtude aluseks on funktsionaalsed muutused 
närvisüsteemi talitluses (palavikud e1i ir ium 
jms.) . . 
Psüühikahäirete raskuse alusel diferentseeri­
takse : 
- psühhooti1ised psüühikahaigused — rasked häired 
psüühilises tegevuses, 
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- mittepsühhootilised psüühikahaigused - mõõdukad 
häired psüühikas. 
Psühhootiliste ja mittepsühhootiliste psüühi­
kahaiguste diferentseerimisel on meditsiinilise 
kõrval oluline ka sotsiaalne (incl. juriidiline) 
tähendus. 
Psühhootiline psüühikahaigus e. psühhoos e. 
vaimuhaigus - psüühilise tegevuse sügav häire, mille 
puhul: 
- isiksuse struktuur on muutunud, 
- tegelikkuse tunnetamine on moonutatud, 
- võime tegelikkusega kohaneda on raskesti 
häiritud, 
- haige ise ei suuda oma haiguslikke elamusi 
eristada tegelikest nähtudest. 
Mittepsühhootiline psüühikahaigus e. hinge-
haigus - psüühilise tegevuse mõõdukas häire, mille 
puhul: 
põhiliselt esinevad hälbed tunde- ja tahteelu 
reaktiivsuses, 
- tegelikkuse tunnetamine on adekvaatne, 
esineb mõõdukaid kohanemisraskusi, 
- peamiselt kannatab inimene ise subjektiivselt 
oma haigusnähtude all, 
haige diferentseerib oma haiguslikke elamusi 
reaalsetest nähtustest. 
Nõukogude Liidu tervishoiusüsteemis kehtib 
haiguste klassifitseerimisel, arvestamisel ning 
aruandluses Ülemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni 
(ÜTO) RAHVUSVAHELINE HAIGUSTE KLASSIFIKATSIOON 
(RHK), alates 1980. aastast selle 9. redaktsioon 
(RHK-9). 
RHK-9 viies peatükk hõlmab kõik võimalikud 
psüühikahäired, nii haigusprotsessid kui ka hai-
gusseisundid, nad on jagatud kolme alapeatükki; 
psühhoosid (koodid e. šifrid 290 - 299), 
- neurootilised häired, psühhopaatiad ja muud 
mittepsühhootilised häired (300 - 315), 
intellektuaalne mahajäämus (317 - 319). 
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4.2. Psüühikahaiguste kliinilised vormid 
Alljärgnevalt esitatakse skemaatiliselt prak­
tikas sagedamini ette tulevate psüühikahaiguste 
põhilised kliinilised avalduskujud ning diagnostika 
juhised, mainitakse ka peamisi ravivahendeid. 
4.2.1. Skisofreenia 
Skisofreenia (schizophrenia) on enamasti noores 
eas algav, paljudel juhtudel kroonilise kuluga 
endogeenne psühhoos, mille puhul ilmnevad ise­
loomulikud häired tunnetusprotsessides ja tunde-
ning tahteelus. 
Skisofreenia põhitunnused 
Skisofreenia tüüpilised tunnused RHK-9 järgi: 






ei ole teadvushäireid ega intellekti kahjustust. 
Skisofreenia esimese järgu tunnused (Kurt 
Schneideri järgi): 






Skisofreenia põhitunnused (J. Saarma 1978): 
psüühilised automatismid mõj ustuselamusega, 
ataktiline mõtlemine, 
ebaadekvaatne tundeelu, 
tahteaktiivsuse ahenemine ja/või alanemine. 
Skisofreenia varajased sümptoomid 
(V. Sostakovits 1970). 
Tajumine: 
nägemine läbi udu, võrk silme ees, 
interotseptiivsedvaevused (raske hingata jms.), 
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mõtete suunamine raskenenud, 
ilmuvad uued eripärased huvid. 
Tundeelu: 
mõõdukas depressioon, 
ärevus ja murelikkus, 
aegajalt inadekvaatsed afektid, 
ümbruse suhtes ükskõiksus, enesesse pöördumine. 
Tahteelu: 
initsiatiivi alanemine, 
uute huvide suunas inertne suurenenud aktiivsus, 
seksuaalne passiivsus, 
omapärastes vormides aktiivne puhkus. 
Skisofreenia alavormid 
RHK-9 kohaselt eritletakse skisofreenial kaheksa 
alavormi, nende põhilised tunnused on järgnevad. 
Lihtne skisofreenia (schizophrenia simplex): 
- aeglane, enamasti aastaid kestev kulg, 
käitumisveidrused, 
sotsiaalse miljööga kohanemise võime alanemine, 
töövõime langeb, huvid kärbuvad, 
enesessesulgumine, 
emotsionaalne tuimenemine, 
vaimne tühjus ja sihitus, 
episooditi põgusaid meelepetteid ja luulufrag-
mente. 
Hebefreenia (hebephrenia) 
emotsionaalne inadekvaatsus ja lamedus, 
maneer1ik-veiderdav käitumine, 
- ebakohane naljatlemine, klounaad, 




ebapüsivad, fragmentaarsed luulumõtted, 
episoodilised meelepetted. 
Paranoidne skisofreenia (schizophrenia 
noides): 






- hallutsinatsioonid (eriti verbaalsed pseudo-
hallutsinatsioonid), 
"mina"tervikluse sügav häirumine, 
episoodilised ja vähesed psühhomotoorsed häired. 
Katatoonia (katatonia) 
- esiplaanil on psühhomotoorsed häired kas sihitu 
hüperkineesiana (katatoonne rahutus) või 
stuupor ina, 
stereotüüpiad, negativism, kajanähud, 
sageli meeleolumuutused kas subdepressioonina 
või hüpomaaniana, 
osal juhtudest on teadvus oneiroidselt 
väärastunud (katatoonia one iroidne variant), 
osal juhtudest selge (lutsiidne katatoonia). 
Tsirkulaarne skisofreenia (schizophrenia circula-
ris): 
tsükliliselt korduvad depressiivsed j a/või 
maniakaalsed faasid, millede foonil avalduvad 
luulumõtted, mõtlemise vormihäired, 
meelepetted episoodiliselt, 
"mina"-tervikluse häired. 
Äge skisofreenne episood (schizophrenia acuta) 
akuutne nõutuse või one iroidne seisund, 
suhtumisluul, hallutsinatsioonid, 
inadekvaatsed afektipursked, 
seisund taandub enamasti spontaanselt. 




vähese aktuaalsusega fragmentaarne luul, 
kulg on väga aeglane, sotsiaalne kompensatsioon 
püsib aastaid, aastakümneid. 
Residuaalne skisofreenia: 
- ägeda või alaägeda skisofreense episoodi 
möödumisel püsima jääv seisund, 
emotsionaalne tuimenemine, 
mõõdukad mõtlemise vormihäired (ataksia, reso-
neersus), 
residuaa1 luu 1, 
sotsiaalne adaptatsioon rahuldav. 
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Skisofreenia kuiutUUbid 
Spontaanse kulu korral täheldatakse kolme 
peamise kulutüübi esinemist järgmise sagedusega : 
- hookululine e. perioodiline - 19 % 
nihkekululine - 25 % 
püsikululine - 56 % 
Aktiivset ja toetusravi saavate skisofreenia­
haigete populatsioonis esineb neid kulutüüpe 
järgmise sagedusega (A. Aadamsoo 1978.a.): 




Skisofreeniahaigete ravi ja réhabilitâtsioon on 
pikaajaline menetlus, tinglikult võib jaotada 
kolmeks põhietapiks: 
aktiivne ravi - intensiivsete psühhootiliste 
nähtude kupeerimine kompleksse aktiivse ravi 
abi 1 ; 
toetusravi - pikemaajaline medikämentoosne ja 
psühhosotsioteraapia resistentsemate hai-
gusnähtude taandamiseks või stabiliseerimiseks; 
readaptatsioon ja profülaktiline ravirežiim -
patsiendi elu- ja tööalase adaptatsiooni taas­
tamine või uuel tasemel väljakujundamine, 
retsidiivide profülaktika. 
Skisofreeniahaigete ravimiseks kasutatakse 
haiguse etapile, domineerivale sündroomile, 






psühhoteraapiat (laias diapasoonis), 
tööravi, 
sot sioteraapiat, 
- profülaktilist režiimi (alkoholist hoidumine, 
töö-puhkerežiim, tööala valik, töökoormuse 
reguleerimine jne.). 
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4.2.2. Maniakaal-depressiivne psühhoos 
Maniakaal-depr essiivne psühhoos (psychosis 
maniaco-depressiva) on enama st i noores eas algav 
endogeenne psühhoos, mis kulgeb maniakaalsete 
ja/või depressiivsete faasidena, mille puhul 
esinevad tunde- ja tahteelu ning mõtlemise ise­
loomulikud muutused. Faaside kestus ja sagedus on 
individuaalselt erinev, faaside vaheaegadel 
psüühilisi häireid ei ilmne. 
Maniakaal-depreasiivse psühhoosi struktuur 
Maniakaal-depressiivse psühhoosi puhul erista­
takse järgmisi struktuurielemente: 
haiguse faas - psüühikahäirete esinemise pe­
riood, see võib kesta mõnest nädalast kuni mitme 
kuuni, harva ka aastani ja kauem; 
intermissioon - vaheaeg haiguse kahe faasi vahel, 
sel ajal püühikahälbeid ei ilmne, võib kesta 
mõnest kuust mitme, vahel koguni mitmekümne 
aastani, 
haiguse tsükkel - hõlmab ajaperioodi ühe faasi 
algusest koos sellele järgneva intermissiooniga 
kuni järgmise faasi alguseni. 
Maniakaalse faasi sümptoomid : 
meeleolu kõrgenemine, 
suurusmõtted kuni suurus luuluni, 
alanenud enesekriitika, 




Depressiivse faasi sümptoomid : 
meeleolu alanemine, 
depressiivsed mõtted kuni depressiivse luuluni, 
suitsiidimõtted ja -katsed, 
aeglustunud mõtlemine ja kõne, 
- alanenud teotahe ning ettevõtlikkus, 
pidurdatud motoorika, 
- huvide ahenemine ja 1oidumine. 
Maniakaal-depressiivse psühhoosi kulu variandid 
Maniakaal-depressiivne psühhoos võib kulgeda : 
monopolaarselt - indiviidil esineb kogu tema 
haiguse jooksul ainult ühesuunalisi faase; 
faasid võivad olla 
- üksnes depressiivsed - sellist kulgu tähel­
datakse 60 %-l maniakaal-depressiivse psüh­
hoosiga haigetest, 
- ainult maniakaalsed - sellist kulgu esineb 
ainult 5 %-l haigetest; 
bipolaarselt - indiviidil esineb haiguse kulus 
niihästi depressiivseid kui ka maniakaalseid 
faase, niisugune kulg on 35 %-1 maniakaal-de­
pressiivse psühhoosiga haigetest, kusjuures 
- osal juhtudel vahelduvad faasid korrapäraselt, 
s.t. reeglipäraselt esinevad vaheldumisi de­
pressiivsed ja maniakaalsed faasid, 
- osal juhtudel aga faasid vahelduvad ebakor­
rapäraselt . 
Maniakaal-depressiivse psühhoosiga haigete ravi 
Maniakaal-depressiivse psühhoosiga haige ravis 
tuleb eraldi käsitleda faaside ravi ja haiguse 
profülaktilist ravi. 
Depressiivses faasis: 
rakendatakse depressiooni raskusele ja haige 
üldseisundile vastavalt järgmisi vahendeid: 
elekterkonvulsioonravi, 
antidepressandid (kas intravenoosselt tilkin-













tegevus- ja tööravi. 
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Profülaktilist ravi rakendatakse ära hoidmaks 
haiguse faaside kordumist rsp. muutmaks nad 
harvemaks ja/või vähemintensiivseteks. Sel ots­
tarbel manustatakse aastate vältel pidevalt kont­
rollides aine kontsentratsiooni vereseerumis: 
1 iit iumkarbonaati, 
karbamazepiini. 
Samaaegselt tuleb reguleerida 
- elu-, olme- ja ,töörežiimi. 
4.2.3. Taandarenguea psüühikahaigused 
Taandarenguea psüühikahaigusteks nimetatakse 
eluea teisel poolel organismi ning kesknärvisüs­
teemi taandarenguga seoses esinevaid psüühika-
haigusi. Need on 
involutsiooniea e. preseniilsed psüühikahai­
gused, 
raukus- e. seniilsed psüühikahaigused. 
Involutsiooniea psüühikahaigused 
Involutsioonimelanhoolia 
Involutsioonimelanhoolia on kliimaksis või selle 
j ärelperioodil enamasti aeglaselt arenev psüühi-
kahaigus, mille sümptoomidest domineerib raske 
depressioon, tihti agiteeritud depressiooni kujul. 
Esineb melanhoolsete sööstude (raptus melancholi-
cus) ning suitsiidikatsete oht. Haigus võib kesta 
mitu kuud, ilma ravita mõnikord kaks - kolm aastat. 
Involut s ioonimelanhoo1ia haIvaloomuline variant 
(Kraepelini tõbi) - ärev depressioon nõutusega ja 
motoorse rahutusega, esineb oneiroidseid episoode, 




- ammooniumklor iidkonvuls ioonravi, 
- ant idepressandid (intravenoosselt tilkinfusi-
ooniga, peroraalselt), 
hormoonravi, 
- psühho— ja sotsioteraapia, 
tegevus- ja tööravi, 
elu-, olme- ja toörežiimi reguleerimine. 
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Mõnikord on vaja pikki ravikuure, vahel tuleb 
neid korrata. 
Involutsiooniparanoid 
Involutsiooniparanoid on kl iirnaksi ajal või 
järelperioodil enamasti aeglaselt arenev psühhoos, 
mille sümptoomidest domineerivad : 
paranoilised luulumÕtted, sageli kiivus- või 
erootilise luulu kujul, 
kuulmis- ja taktiilsed hallutsinatsioonid, 
sageli erootilise sisuga, 
- ärevus, düsfooria või depressioon. 





psühho- ja sotsioteraapia, 
- tegevus- ja tööravi, 
- elu- ja töörežiimi reguleerimine. 
Tihti on vaja teha pikki ravikuure, esineb 
retsidiive, ravikuure tuleb korrata. 
Preseniilne dementsus 
Preseniilne dementsus on enamasti 40. - 50. 
eluaastatel aegamööda arenev peaaju atroofiline 
protsess, mis põhjustab üha ra skeneva dementsuse 
rohkete kaasnevate neuroloogil iste häiretega, kiire 
letaalne lõpe. Diferentseeritakse kahe põhilist 
varianti. 
Picki tõbi 
Substraadiks on peaaju suurte poolkerade koore 
kõikide sagarate difuusne atroof ia; sümptoomid : 
algab isiksuse muutusega, kujuneb lame eufooria 
koos passiivsusega, 
järjest süveneb intellekti alanemine ja mälu 
nõrgenemine, 
kaasneb kõne vaesumine ekolaa1ia ja amnestilise 
afaasiaga, 
lisanduvad ekstrapüramidaa1sed häired, 
-  5 - ^ 6  a a s t a g a  exitus letalis. 
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Alzheimer! tõbi 
Substraadiks on peaaju suurte poolkerade koore, 
domineerivalt frontaalsagara difuusne atroofia, 
sümptoomid : 
algab tähelepanu hajuvusega, mälu nõrgenemisega, 
- kujuneb amnestiline désorientâtsioon, 
areneb välja apraksia, amnestiline ja sensoorne 
afaasia, 
episooditi teadvushäired, 
8 - 1 0  a a s t a g a  exitus letalis. 
Ravi 
Preseniilse dementsusega haigete efektiivset 
ravi tänaseni leitud ei ole, tuleb piirduda 




psühho- ja sotsioteraapiat, 
- tegevus- ja tööravi, 
režiimi reguleerimist. 
Seniilsed psüühikahaigused 
Seniilsed psüühikahaigused on kõrges elueas 
(pärast 65. eluaastat) peaaju atroofia tagajärjel 
aegamööda arenevad psüühikahaigused, mille sümp­
toomidest on esiplaanil intellektuaal-mnestiliste 
võimete alanemine, s.t. dementsus. Oma raskuse 
poolest on psüühikahaigused algperioodil mõnda aega 
mittepsühhooti1 ise 1 tasemel, sümptoomide raske­
nedes omandavad hiljem psühhootilise iseloomu. 
Patoloogi 1is-anatoomi1 ise substraadi erinevuste 
alusel diferentseeritakse kaht peamist vormi. 
Aterosklerootiline dementsus 
Aterosklerootilise dementsuse substraadiks on 
peaaju veresoonte ateroskleroos, mille tagajärjel 
närvikude atrofeerub eelkõige kõige halvemini va­
rustavate veresoonte aladel. 
Sümptoomid 
Esiplaanil : 
murelik-rusutud meeleolu, episooditi tugev de­
pressioon , 
emotsionaalne labiilsus ja inkontinents, 
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mälu käepärasuse, hiljem ka omandamisvõime 
nõrgenemine, 
tahteaktiivsu^e alanemine, 
episooditi teadvuse hägunemine, vahel ka hal­
lutsinatsioone, 
motoorika vaegus ning aeglus, 
intellektuaalsete võimete j ärкj ärgu 1ine alane­
mine . 
Kulg 
On lainetavalt edenev, vahel esineb järske 
halvenemisi koos neuroloogi 1iste koldenähtudega 
(mikroinsuldid), tükati ilmneb suhtelise paranemise 
perioode. 
Ravi 
Tänapäeval kasutatakse aterosklerootilise de­
mentsusega haigete raviks: 
ncotroopikumide (aminaloon jt.) korduvaid pikki 
(3-4 kuud) kuure, 
kolesterineemiat alandavaid vahendeid (miskle-
roon, parmidiin, prodektiin jt.), 
dieedi- ja olme- ning töörežiimi reguleerimist, 
- psühho- ja sotsioteraapiat, 
tegevus- ja tööravi. 
Seniilne dementsus e. raukusnõdrameelsus 
Raukusnõdrameelsuse substraadiks on peaaju 
suurte poolkerade difuusne atroofia, mis avaldub 




pidevalt raskenev fiksatsiooni- ja reprodukt-
siooniamneesia, mälestuste taandumine aina va­
rajasemasse eluperioodi, 
intellektuaalse taseme pidev alanemine, 
meeleolu lamedalt rahulolev, isegi eufooriline, 
kõne on elav, 
motoorika ja miimika on elavad, 
episoodiliselt luulufragmente ja meelepetteid, 
teadvuehäireid ei esine. 
Variandid 
Raukusnõdrameelsus võib ilmneda järgmistes 
kliinilistes variantides: 
lihtsa dementsusena, mis on kõige sagedasem, 
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konfabulatoorse dementsusena, 
- paranoilise dementsusena, 
- depressiivse dementsusena (harva), 
- delirioosse dementsusena (harva). 
Ravi 
Tänapäeval kasutatakse raukusnõdramee 1 susega 
haigete sümptomaatilises ravis: 
nootroopikurnide korduvaid pikki kuure, 
trankvil1isaatoreid, 
dieedi- ja olmerežiimi reguleerimist, 
psühho- ja sotsioteraapiat, 
tegevus- ja tööravi. 
4.2.4. Psühhogeensed psüühikahaigused 
Psühhogeensed psüühikahaigused on kesknärvi­
süsteemi talitluse häired, mis on põhjustatud ne­
gatiivsetest psüühilis-emotsionaalsetest ela­
mustest e. psühhotraumadest. 
Psühhotrauma 
Indiviidi negatiivne emotsionaalne reaktsioon 
sündmusele või situatsioonile, mis olulisel määral 
häirib tema bioloogiliste või sotsiaalsete vaja­
duste rahuldamist. 
Olenedes isiku väärtusteskaa last, situatsioo­
nist ja asjaolude interpretatsioonist, võib sama 
sündmus või situatsioon 
ühele isikule olla psühhotrauma põhjuseks, 
teisele mitte; 
samale isikule kord olla psühhotrauma põhjuseks, 
kord mitte. 
Psühhotrauma võib olla 
äge - ühekordse sündmuse toime, mis põhjustab 
üliintensiivse negatiivse emotsiooni (kaotus­
valu , hirm jms.), 
krooniline - negatiivse emotsionaalse tooniga 
olukorra pikaajaline pidev või sageli korduv 
toime (rahuldamatus, ärevus-pinge, mure jms.). 
Psühhogeensed psüühikahaigused jaotatakse: 
psuhhoot i 1 i sed , 




Reakt i ivsed psühhoosid e. psühhootilised 
psühhogeensed psüühikahaigused on psühhogeenselt 
põhjustatud sügavad häired psüühilises tegevuses, 
nad võivad avalduda kliiniliste sümptoomide erineva 
struktuuriga. Iseloomulikud ühised haigusjooned: 
ajaline seos indiviidile raskesti mõjunud 
sündmusega, 
haiguselamuste (ka meelepetete, luulu, afektide) 
sisuline seos psühhotraumaga. 
Variandid 
Kliinilise struktuuri alusel diferentseeritakse 
viis peamist varianti. 
Reaktiivne depressiivne psühhoos - raskest 
kaotusest, pettumusest, nurjumisest vms. põhjus­
tatud sügav kurvameelsus meeleolu langusega, 
pessimistlike ja luulumõtetega seoses psühhotrau­
maga, suitsiidimõtetega ja -katsetega, sageli 
mõtlemise ja motoorika pidurdusega, võib esineda 
depressiivse sisuga meelepettelisi elamusi. 
Age reaktiivne rahutus - psühhotraumast val­
landatud erutusseisund, võib olla nii agres­
siivsusega ja pahurusega kui ka ülemeelikuse ja 
suurenenud ettevõtlikkuse pildiga; kestab tavali­
selt lühikest aega (mõni päev, nädal). 
Reaktiivne segasus e. psühhogeenne hämarolek -
psühhotraumast vallandatud teadvuse hägunemise 
seisund desorientatsiooniga, mis episoodiliselt 
avaldub rahutusena, vahel ka stuuporina; kestab 
lühikest aega (mõni päev). 
Reaktiivne paranoidne psühhoos - psühhotraumast, 
eriti võõrasse ning ohtlikku situatsiooni sattu­
misest vallandunud psüühikahäire, milles esiplaanil 
on pararoilised luulumõtted (haige interpreteerib 
reaalsete isikute käitumist luululiselt), meele-
petted, intensiivne hirm. Võib kulgeda ägedalt 
lühiajalise episoodina (päevi, mõni nädal), võib 
aga muutuda ka protraheerituks ja kesta mitu kuud. 
Reaktiivsed hüsteerilised psühhoosid - psühho­
traumadest (eriti seoses arreteerimisega vms.) 
tingitud psüühikahäired, milles esiplaanil on 
luulutaolised fantaasiad, teadvuse hägunemine, 
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psüühiliste funktsioonide désorganisâtsioon. Di­





pseudostuupor (vt. 3.2.1). 
Ravi 
On reaktiivse psühhoosiga haigetel diferent­
seeritud vastavalt domineerivale psühhopato­
loogilisele sündroomile ja haiguse iseloomule, 







psühho- ja sotsioteraapia, 
tegevus- ja tööteraapia, 
füsioteraapia, 
elu-, olme- ja töörežiimi reguleerimine. 
Ägedad reaktsioonid stressile 
Ägedad reaktsioonid stressile on ülirasketest 
vapustustest (sõjasündmused, loodusõnnetused jms.) 
vallandatud psüühikahairad, milles on esiplaanil 
tunde- ja tahteeluhäired (paanika, hirm, ärevus, 
depressioon, motoorne erutus või pidurdus) ilma 
tunnetushäireteta. Kestavad üldjuhul lühikest aega 
(päevi, harva mõni nädal). Kliinilise pildi alusel 
diferentseeritakse variante : 




Vastavalt kliinilisele struktuurile on indivi­
dualiseeritud ravis peamisteks võteteks 
psühhoteraapia, 




Adaptatsioonihäired on vapustavatest elamustest 
põhjustatud psüühikahäired, domineerivalt tunde-
ja tahteelu häired, mis kestavad mõni nädal või 
kauemgi. Kliinilise pildi alusel diferentseeri­
takse : 
- emotsionaalhäirete ülekaaluga, 
käitumishäirete ülekaaluga, 
- polümorfse sümptomaatikaga alavorme. 
Ravi 
On kliinilise struktuuri ja haige isiksuse alusel 
individualiseeritud, peamised vahendid 
psühho- ja sotsioteraapia, 
- psühhofarmakoteraapia, 
tegevus- ja tööravi, 
elu- ja töörežiimi reguleerimine 
Neuroosid 
Neuroosid on psühhogeenselt põhjustatud 
psüühikahäired, mis avalduvad domineerivalt tunde-
ja tahteelu reaktiivsuse muutustena, haige kannatab 
subjektiivselt oma vaevuste all, saab aru nende 
haiguslikust olemusest, ei sega neid ära ümbritseva 
tegelikkusega. Käitumises võib paiguti ilmneda 
märgatavaid häireid, kuid isiksus ei ole desor­
ganiseeritud. Neuroosid võivad kesta mitu kuud ja 
mitu aastat, võib esineda retsidiive. Sümptoomide 
struktuuri alusel diferentseeritakse põhilisi 
alavorme järgmiselt. 
Hirmu- e. ärevusneuroos -
kas järsku või pikkamööda tekkiv hirmu ja/või 
ärevustunne koos seesmise pingega, mille ulatus ei 
vasta reaalsele situatsioonile, kuid mis ei allu 
mõistuslikule korrektuurile. 
Hüsteerianeuroos -
psühhotraumast vallandatud psüühikahäire teadvuse 
kitsenemise või/ja närvitegevuse (tundlikkuse, 
motoorika) funktsionaalsete häiretega. 
Konvers iooni 1ise vormi korral on esiplaanil 
treemor, paralüüs, tundehäired, tursed, pimedus, 
kurtus, krambid; 
dissotsiatiivse vormi korral on esiplaanil 
teadvuse ahenemine, vahel ulmataolised fantaasiad. 
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Foobianeuroos 
Psühhotraumast alguse saanud intensiivne kartus 
mingi situatsiooni, tegevuse vms. suhtes ; vahel 
i evib kartus paljudele situatsioonidele või ob-
jektidele (vt. 2.2,2). 
Sundneuroos 
Psühhotrauma toimel arenenud subjektiivse si­
semise sunduse elamus sooritada mingi mõtteline 
operatsioon või motoorne tegevus, seda tegemata 
jättes akumuleerub düskomfordi- ja ärevustunne. 
Depressioonineuroos 
Reaalsest sündmusest lähtuvana süvenev kurva­
meelsus, millega kaasnevad depressiivsed (seal­
hulgas enesesüüdistuslikud) mõtted, võib viia 
suitsiidimõteteni ja -katseteni. Luulu ja meele­
pette id ei ole. 
Neurasteenianeuroos 
Enamasti kroonilise psühhotrauma tagajärjel 
kujuneb välja närvinõrkuse seisund suurenenud 
väsitatavusega, erutuvusega, kontsentratsiooni-
võime alanemisega, ärevusega, rõhutusega, mitmete 
vegetatiivsete häiretega. 
Hüpohondrianeuroos 
Psühhotrauma (sageli on selleks mõne lähedase 
isiku ootamatu raske haigus või surm) pinnal areneb 
teravdatud mure ja kartus oma tervise pärast, 
mõnikord mõne kindla elundi või haiguse pärast. 
Depersonalisatsioonineuroos 
Psühhotrauma alusel kujunenud psüühikahäire, 
milles esiplaanil on ebameeldiv subjektiivne 
tunnetus oma "mina", oma keha või väliste objektide 
ebareaalsusest, võõrasusest, kaugelolekust. Haige 
suhtub oma elamusse kriitiliselt, mingit luululist 
interpretatsiooni ei'kujune. 
Ravi 
Peab olema individualiseeritud, vastama haige 
isiksuse ja tema neuroosi struktuurile ning kestma 
piisavalt kaua, kindlustamaks patsiendi readap-
tatsiooni. Põhilised ravivahendid : 






tegevus- ja tööravi. 
Neurootiline areng 
Neurootiline areng e. psühhogeenne psühhopati-
satsioon seisneb selles, et pikemat aega kestnud 
neuroos, eriti kui haige ei ole ravi saanud või 
osutunud ravi suhtes resistentseks, fikseerub. 
Antud neuroosile omased psüühikahä1 bed tavaliselt 
mõnevõrra nõrgenevad, kuid kujunevad isiksuse 
iseärasusteks ja jäävad püsima aastateks - kujuneb 
välja psühhopaatiataoline seisund e. psühhopatoid. 
Kliiniliste sümptoomide alusel diferentseeritakse 
samasuguseid alavorme nagu neurooside puhul. 
Ravi 
On põhimõtteliselt sarnane neuroosihaigete ra­
vile, peab toimuma psühho- ja s oma toteraapia va­
hendite kompleksse kasutamisega ning olema piisava 
kestusega haige readaptatsiooni kindlustamiseks. 
Psühhosomaatilised häired 
RHK liigendab psüühikahäirete peatükki otseste 
psüühikahaiguste kõrval ka sellised somaatilised 
sümptoomid ja füsioloogiliste funktsioonide hälbed, 
mis on psühhogeense tekkega, vahendatud vegeta­
tiivse närvisüsteemi poolt ega ole seotud kudede 
anatoomilise vigastusega. 
Selle rubriigi näidetena on toodud psühhogeensed 
häired : 
tortikollis, 
hüpervent ilatsioon, luksumine, 
kardiovaskulaarne düstoonia, 
- sügelemine, 
- düsmenorröa jms. 
Kudede vigastustega psühhogeensed somaatilised 
haigusjuhud (psühhosomaatilised juhud), nt. indi­
viidid psühhogeense maohaavandiga, dermatiidiga, 
koliidiga jms. liigitab RHK vastavate elun-
disüsteemide haiguste peatükkidesse. 
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Ravi 
On vastavalt kliinilistele sümptoomidele indi­
vidualiseeritud, kompleksselt rakendatakse: 
somatoteraapiat vastavalt somaatilisele kompo­
nendile, 




tegevus- ja tööravi. 
4.2.5. Traumaatilised psüühikahaigused 
Traumaatilised psüühikahaigused on ajukolju 
mehhaanilistest traumadest põhjustatud peaaju 
kommotsioon- või kontusioonkahjustuste tagajärjel 
kujunenud psüühikahäired. 
Kulg 
Traumaatiliste psüühikahäirete kulus erista­
takse kolme staadiumi : 
alg- e. kaootiline staadium kestab mõnest mi­
nutist kuni (harva) mõne nädalani vahetult 
ajukoljutrauma järel, esiplaanil on tead-
vushäire, mis võib varieeruda obnubilâtsioonist 
koomani ; 
äge staadium kestab nädalaid kuni mõni kuu, 
esiplaanil on teadvushäired hägunemise, de­
liiriumi, amentiivse seisundi kujul, osal juh­
tudest kaasnevad kuulmis- ja kõnedefektid, osal 
juhtudest ICorsakovi sündroom; 
hilisst&adium kestab aastaid, vahel aas­
takümneid; kliinilise sümptomaatika alusel di­
ferentseeritakse kaht põhilist varianti : 
tserebrasteenia ja entsefalopaatia. 
Traumaatiline tserebrasteenia 
Traumaatiline tserebrasteenia on ajukoljutrau­
ma st tingitud peaaju kahjustuse hi 1isstaad iumi 
variant, mille puhul esineb: 
asteenia (vahel ulatub hüpobuuliani), 
emotsionaalne labiilsus, 
episooditi düsfooria, 
1 2  
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kontsentratsioonivõime alanemine, 
mälu käepärasuse alanemine, 
vegetatiivne labiilsus (treemor, higistamine, 
seede-, unehäired jt.), 
episooditi peavalud. 
Tserebrasteenia nähud on muutliku intensiivsu­
sega, sõltuvad psüühilisest ja füüsilisest koor­
musest, psühhosfäärist, režiimist, meteoroloogi-
listest muutustest. 
Tserebrasteenia foonil võivad iseendast vähe­
olulised lisakahjustused (nt. unerežiimi korra­
tused, alkoholi tarvitamine isegi mõõdukais an­
nustes jms.) põhjustada tõsiseid psüühikahäireid. 
Ravi 
Traumaatilise tserebrasteeniaga haigete ravi 
peab toimuma süstemaatiliselt, soovitavalt pe­
rioodiliste profülaktiliste kuuridega. Raviks ja 
profülaktikaks kasutatakse: 
psühhoteraapiat, 
farmakoteraapiat, eriti trankvil1isaatoreid, 
sealhulgas ka magneesiumsulfaati, samuti noo-
troopikume, 




tegevus- ja tööravi. 
Traumaatiline entsefalopaatia 
Traumaatiline entsefalopaatia on ajukoljutrau-
mast tingitud peaaju kahjustuse hilisstaadiumi 
variant, mille puhul inimese psüühilises tegevuses 
esineb sügavamaid häireid, mistõttu tema sotsiaalne 
funktsioneerimine on häiritud. Kliinilise sümpto-
maatika poolest diferentseeritakse järgmisi 
entsefalopaatia variante. 
Psühhopaatiataoline seisund e. psühhopatoid -
välja kujunenud isiksuse struktuuri muutus; oma 
variandilt on peamiselt kas hüpotüümsed, 
düsfoorilised või hüsteroidsed. 
Epileptiformsete hoogudega - haigel esinevad 
epileptilised krambihood (kas ühetaolised või 
mitmesugused), hämarolekud ja/või düsfooriahood. 
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Paranoidne psühhoos - areneb kroonilise ise­
loomuga paranoiline luul, episoodiliselt võib 
esineda ka meelepetteid, ilmneb ärevus ja/või 
düsfooria. 
Tsirkulaarne psühhoos - kujuneb välja depres­
siivsete ja maniakaalsete seisundite vaheldumine, 
esineb lühema- või pikemaajalisi intermissioone. 
Dementsus - domineerivaks on intellek-
tuaal-mnestiliste võimete tunduv alanemine. Aju-
koljutrauua ägedas perioodis on see kõige ula­
tuslikum, hilisstaadiumi alguses võib mõnevõrra 
leevenduda, seejärel jääb statsionaarsena püsima 
ühel tasemel; raskusaste on individuaalselt erinev. 
Ravi 
Traumaatilise entsefalopaatiaga haige ravi peab 
olema süstemaatiline, pikk ja vajalike profülak­
tiliste ravikuuridega. Ravikompleksis kasutatakse: 
psühhoteraapiat, 
sotsioteraapiat, 
farmakoteraapiat vastavalt kliinilistele 
sümptoomidele (krambivastased vahendid, anti-
depressandid, nootroopikumid jm.), 
dieedi-, olme- ja töörežiimi reguleerimist 
(absoluutne alkoholikeeld), 
tegevus- ja tööravi. 
4.2.6. Epilepsia psüühikahäired 
Epilepsiahaigetel ilmnevad psüühilise tegevuse 





Paroksüsmaalseteks hinnatakse epilepsiahaigetel 
hooti ilmuvaid, lühikest aega (mõnest minutist mõne 
tunnini) kestvaid psüühikahäireid. Need võivad 
oi la : 
krambisündroomi mitmesugused variandid (suur 
kramp, väike kramp, absaans,' fokaalne kramp), 
91 
ь Ь ' 
mis konkreetsel haigel korduvad kas ühetaoliselt 









Osal epilepsiahaigetel on psüühikahäireid, mis 
kestavad mõnest päevast kuni mõne kuuni, põhjustades 
haige raske desadaptatsiooni*, Kl-iir.i liste sümp­
toomide alusel diferentseeritakse kolme põhilist 
varianti. 
Hallutsinoos - domineerivad verbaalsed tõelised 
hallutsinatsioonid. 
Paranoidne psühhoos - esiplaanil on perseku-
toorne luul, sellele lisandub episoodilisi meele­
petteid . 
Depressioon - meeleolu alanemine ja depres­
siivsed mõtted ning kujutlused, võib ette tulla 
enesevigastusi ja suitsiidikatseid. 
Püsivad psüühikahäired 
Osal epilepsiahaigetel kujuneb- haiguse pike­
maajalisel kestvusel järkjärgult süvenev muutus 
psüühikas, see algab reeglina isiksuse struktuuri 
muutustega ja hiljem täieneb intellektuaal-mnes-
tiliste häiretega. 
Iseloomumuutus - epilepsiahaigel kujunevad välja 
iseloomulikud jooned isiksuse struktuuris ning 
psüühilises talitluses: 
psüühiliste protsesside inertsus, 
tähelepanu torpiidsus, 
- emotsionaalne rigiidsus, 
afektide plahvatuslikkus ja inertsus. 
Dementsus - i s e1о omumuu tu s e foonil ilmnevad 
järkjärgult tunduvamal kujul 
mälufunktsioonide (omandamise ja reprodukt­
siooni käepärasuse) nõrgenemine, 
intellektuaalse taseme alanemine. 
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Ravi 
Epilepsiahaige ravi tuleb korraldada komplek­
selt, selle sihiks : 
paroksüsmaalsete haigusnähtude profülaktika, 
- psüühikahäirete kõrvaldamine või leevendamine, 
haige sotsiaalne readaptatsioon. 
Paroksüsmaalsete haigusnähtude profülaktikaks 
on vajalikud: 
olme- ja töörežiimi reguleerimine (töö ja puhkuse 
rütm,, füüsiliste pingutuste vältimine jms,), 
dieedi reguleerimine (soolavaene toit, vedeliku 
piiramine, absoluutne alkoholikeeld), 
krambivastased vahendid (individuaalselt sobiv 
preparaat sobivas doseeringus). 
Episoodil iste psüühikahäirete raviks kasuta­
takse vastavalt häire iseloomule: 
psühhofarmakoteraapiat (neuroleptikume, anti-
depressante, nootroopikume), 
psühho- ja sotsioteraapiat, 
režiimi reguleerimist. 
Püsivate psüühikahäirete ilmnemisel kasutatakse 
krambivastase ravi foonil täiendavalt: 
nootroopikume, 
trankvi1lisaatoreid, 
psühho- ja sotsioteraapiat, 
tegevus- ja tööravi. 
Epilepsiahaigete sotsiaalses readaptatsioonis 
ja töökorralduses on oluline silmas pidada: 
mõningate tööalade ohtlikkust (tulekolded, 
kõrgused, liiklusvahendid jms.) teadvuskaotus-
hoogude tõttu; 
kaaslaste teadlikku suhtumist ja esmaabioskusi. 
4.2.7. Somatcgeensed psüühikahäired 
Somaatilistest häiretest, haigustest, vigas­
tustest või defektidest tingitud psüühilise tege­
vuse hälbed on haiguse sümptomaatika üheks osaks, 
seepärast nimetatakse neid ka sümptomaatilisteks 
psüühikahäireteks. 
Psüühikahäirete somatogeense iseloomu kri­
teeriumid : 
somaatilise haiguse või kahjustuse olemasolu, 
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- ajaline seos somaatiliste ja psüühiliste häirete 
vahel, 
- seos mõlemate häirete kulu vahel, 
- orgaanilised psüühikahäired. 
Somatogeensed psüühikahäired võivad olla tingitud: 
kesknärvisüsteemi orgaanilistest haigustest 
(infektsioonid jm.), 




- vaegtoitumusest (eriti hüpo- ja avitaminoosid), 
endokrinopaatiatest, 
siseelundite (südame-, vereringe-, seedeelun­
dite jm.) haigustest, 
kiiritusest, mürast ja muudest haigustest ning 
defektidest. 
Alati peab arvestama, et iga somaatiline haigus 
on isikule ikka milgi määral psühhotraumaks, mis 
omalt poolt võib soodustada psüühikahäirete kuju­
nemist . 
Kliinilised vormid 
Somaatilistest haigustest ja vigastustest, võib 
sugeneda väga mitmesuguseid psüühikahäireid, nende 
raskus võib olla mittepsühhootiline või psühhoo­
tiline; 
kestus võib olla väga lühiajaline (paroksüsmaalne); 
episoodiline, krooniline või alatine ; 
struktuur võib olla kõikidest sündroomide regist­
ritest pärit, kusjuures osal juhtudel piirdub haigus 




red võivad avalduda kahel.kujul. 
Somatogeensed neuroidid - mingi neuroosi 
kliinilise pildiga seisundid, mis somaatilise 
haiguse käigus tekivad ja haiguse paranemisel (vahel 
aga ka haiguse kestmisel) taanduvad. Kõige sage­
damini esineb asteenia-, hüpohondria- ja depres-
sioonisündroomiga neuroide. 
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Somatogeensed psUhhopatoidid - somaatilise 
haigusega seoses välja kujunevad isiksuse struk­
tuuri muutused, mis jäävad põhijoontes püsima kogu 
edasise elu jooksul, tegemist on psühhopatisat-
siooniga. Kõige sagedamini esineb asteeniline, 
hüsteroidne ja erutuv (eksplosiivne) psühhopatоid. 
Psühhoosid 
Somatogeensed psühhoosid ilmnevad põhiliselt 
kahel tasemel - kas funktsionaalsetena või or-
gaanilistena. 
Funktsionaalsed psühhoosid - avalduvad kas 
suhteliselt lühiaegsete teadvushäirete sündroomi­
dena (teadvuse hägunemine, krambid, deliirium, 
oneiroid, amentsia) või pikemat aega püsivate 
tunnetushäirete, meeleoluhäirete või tunde- ja 
tahteväärastuste sündroomidena (sagedamini esineb 
depressiooni-, paranoilist, haIlutsinoosisündroo­
mi) . 
Orgaanilised psühhoosid - peaju destruktiivsete 
kahjustuste tagajärjel avalduvad dementsuse kujul, 
millele võivad lisanduda mitmed muud sümptoomid 
(meeleolu muutus, hallutsinatsioonid jm.). De­
mentsus on individuaalselt erisuguse intensiivsu­
sega . 
Ravi 
Somatogeensete psüühikahäir et ega haigete ravi tuleb 
korraldada komplekssena, esikohal on somaatilise 
haiguse ravi, milleks rakendatavate vahenditega 
tuleb sobitada psühhotroopse toimega vahendid ja 
võtted. Ravi peab seega hõlmama : 
somaatilise haiguse kompleksravi, 
psühhofarmakoteraapia (silmas pidades ravimite 
kokkusobimatuse ning vastunäidustuste osa), 
psühho- ja sotsioteraapia, 
füsioteraapia, 
dieedi-, olme- ja puhkerežiimi. 
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4.2.8. Psühhopaatia 
Psühhopaatia on lapse- ja noorukieas kujunenud 
ning kogu järgneva elu vältel püsiv hälve isiksuse 
struktuuris, millest sugenevad sotsiaalse adap­
tatsiooni ning käitumise häired; seejuures on 
säilinud tegelikkuse tunnetamise ning hindamise ja 
sellele reageerimise võime, praktiliselt ka 
töövõime. 
Osa autoreid diferentseerib patogeneesi erine­
vuste alusel psühhopaatia järgmisi vorme : 
- tuumapsühhopaatia - kaasasündinud, põhiliselt 
geneetiliselt determineeritud hälve isiksuse 
struktuuris ; 
orgaaniline psühhopaatia - indiviidi elu vältel 
mingi somaatilise haiguse põhjustatud ajukah­
justuse tagajärjel kujunenud hälve isiksuse 
struktuuris ; 
psühhogeenne psühhopaatia - kroonilise psühho­
trauma toimel kujunenud neurootilise arengu 
tagaj õrj ei ilmnev hälve isiksuse struktuuris. 
Kui orgaanilised või psühhogeensed muutused 
manifesteeruvad lapse- või noorukieas, on hiljem 
üpris raske diferentseerida psühhopaatiat psühho­
pat i satsiooni st (psühhopatоidist). 
Kliiniliste sümptoomide alusel diferentseeri­
takse psühhopaatia eri vorme. 
Paranoidne psühhopaatia - iseloomulikud jooned: 
liialdatud eneseteadvus, ülitundlikkus isiku 
väärikust või huve riivavate asjaolude suhtes, oma 
õiguste sõjakas kaitsmine, umbusklikkus ja kaht­
lustamine ümbruse suhtes, teiste motiivid näivad 
olevat indiviidi suhtes sihilikud. 
Afektiivne psühhopaatia - esiplaanil on meeleolu 
muutused kas domineerivalt pideva mõõduka alanemise 
(hüpotüümr.e psühhopaatia), mõõduka pideva 
kõrgenemise (hüpertüümne psühhopaatia) või meeleolu 
bipolaarse kõikumise kujul (tsükloidne psühho­
paatia) . 
Skisoidne psühhopaatia - esiplaanil kalduvus 
autist 1ikuks eraldumiseks fantaasiamaailma, suht­
lemises kaaslastega külmus ja võõrdumus, vahel 
ekspansiivsed episoodid. 
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Erutuv psühhopaatia - domineerivateks joonteks 
on emotsionaalne labiilsus, afektide pidurdamatus, 
esineb viha-, raevu-, ning agressiivsussööste. 
Psühhasteeniline psühhopaatia - iseloomulikud 
on arglikkus, kõhklevus, häbelikkus, ettevaatlik­
kus, raskused ükskõik kui tühi stegi otsuste tege­
misel, võib esineda ka põgusaid sundmõtteid ja 
-tegusid, pedantsust, rigiidsust. 
Hüsteroidne psühhopaatia - domineerib püüd olla 
teiste tähelepanu, tunnustuse ja hoolitsuse 
keskmes, emotsionaalne pinnalisus, teatraalsus 
käitumises, sugereeritavus. 
Asteeniline psühhopaatia - esiplaanil on madal 
psüühiline ja füüsiline toonus, kiire väsimine, 
alaväärsustunne. 
Emotsionaalse tuimusega psühhopaatia - hooli­
matus sotsiaalsete kohustuste vastu, kalkus ja 
ükskõiksus teiste tundmuste ja kannatuste suhtes. 
Püsimatu psühhopaatia - domineerib vajadus 
pideva vahelduse järele olmes, tegevuses, suhetes, 
asukohas jm. 
Kulg 
Psühhopaatia kuluga seoses tuleb rõhutada, et: 
isiksuse põhilised iseärasused püsivad prakti­
liselt muutumatutena kogu elu vältel ; 
välistingimuste, somaatilise tervise, psühho-
sfääri olukorra jm. mõjul võivad psühhopaadile 
iseloomulikud isiksuse jooned muutuda leebemaks, 
kui indiviidi olukord on soodus, see on kom­
pensatsiooni sei sund ; 
kui aga miljöö on ebasoodus või kui lisandub 
muid kahjustusi (nt. ka alkoholi kuritarvitamine 
vms.), siis psühhopaatilised jooned teravnevad, 
isiku adaptatsioonivõime halveneb, sugeneb de-
kompensatsioon. 
Ravi 
Psühhopaatiahaige seisundit on võimalik üksnes 
sümptomaatiliselt mõjustada, eesmärgiks peab olema 
stabiliseerida kompensatsiooniseisundit ning 
tõhustada adaptatsioonivõimet. Selleks kasuta­
takse : 
toetavat psühhoteraapiat, sotsioteraapiat, 
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- isiku autopsühhoteraapiat, 
diferentseeritud psühhofarmakoteraapiat, 
tegevus- ja tööravi. 
Psühhopaatia dekompensatsiooniseisundi puhul 
tuleb rakendada vahendeid vastavalt seisundi 






psühho- ja sotsioteraapiat, 
tegevus- ja tööravi, 
ravikehakultuuri. 
4.3. Narkoloogia 
Narkoloogia on psühhiaatriaerialasse kuuluv 
arstiteaduse haru, mis käsitleb alkoholismi, nar­
komaania, toksikomaania ja psühhotoksiliste ainete 
kuritarvitamise etioloogiat, patogeneesi, profü­
laktikat, ravi, rehabilitatsiooni, epidemioloogiat 
ning nendega seostuvaid medikosotsiaalseid pro­
bleeme. Meie maal kehtib RHK-9-s antud klassifi­
katsioon narkoloogia valdkonda kuuluvatest hai­
gustest . 
4.3.1. Narkoloogia põhimõisted 
Uimastusaine e. mõnuaine (ka: meelemürk) 
psühhotoksilise toimega aine, mis kutsub esile 
subjektiivse mõnutunde koos psüühilise tegevuse 
mitut laadi hälvetega ja kujundab kergesti harjumuse 
koos tungiga selle aine reeglipäraseks kasutami­
seks . 
Ebriomaania (lad. ebrietas = joove) - tung 
saavutada mingi, enamasti harjumuslikuks saanud 
ainega joobeseisund subjektiivse mõnutundega ja 
vajadus selle aine reeglipäraseks kasutamiseks. 
98 
Psüühiline sõltuvus - psüühiline, peamiselt 
emotsionaalne vajadus saavutada mingi aine abil 
heaolutunne rsp. likvideerida aine puudumisel 
sugenev düskomforditunne. 
Füüsiline sõltuvus - ainevahetuses kujunenud 
muutuste põhjal sugenev füüsiline vajadus mingi 
aine reeglipäraseks kasutamiseks, kuivõrd selle 
puudumisel kujuneb raskeid somaati1is-vegetatiiv-
seid häireid (abstinentsisündroom). 
Abstinent si sündroom - harjumuslikuks kujunenud 
psühhotoksilise aine puudumisel tekkiv sümptoomide 
kompleks : ärevus, erutuvus, vegetatiivne labiilsus, 
seedehäired, unehäired, kardiovaskuiaarse süsteemi 
talitlushäired jms. 
4.3.2. Alkoholijoove 
Alkoholijoove on alkoholi kasutamisel kesknär­
visüsteemi talitluses kujunevate muutuste ilmingud 
inimese psüühilistes funktsioonides ja käitumises. 
Alkoholi kontsentratsiooni veres ja kudedes 
määravad : 
joodud alkoholi hulk, 
kehamass, 
j oomise viis (korraga väikestes või suurtes 
annustes), 
joogi liik, 
samaaegne toidu tarvitamine. 
Joobe kliiniline raskus sõltub järgmistest 
teguritest : 
alkoholi kontsentratsioon peaajus, 





samaaegselt kasutatud muud ained (incl. ravi­
mid ) . 
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Kuni 0,06 Kuni 1,3 Füsioloogiline al-
koholeemia 
0,07 - 0,19 1,4 - 4,1 Võimalik alimen-
taarne alkoholee-
mia 
0,20 - 0,49 4,2 - 10,6 Alkoholi tarvita­









10,7 - 32,6 Kerge joove 
1,51 - 2,50 32,7 - 54,4 Keskmine joove 
2,51 - 3,00 54,5 - 65,2 Raske joove 
3,01 - 5,00 65,3 - 109 Üliraske joove, võib 
lõppeda surmaga 
Üle 5,00 Üle 109 Surmav alkoholi-
mürgistus 
Alkoholijoobe ekspertiisil on oluline keskendada 
tähelepanu joobe kliinilisele sümptomaatikale, kuna 
meil kehtivate seaduste kohaselt on keelatud juhtida 
liiklusvahendit, osaleda tööprotsessis jms. 
joobeseisundis, ilma et see oleks piiratud mingite 
kont sentratsiooniväärtustega (mõne läänemaa liik­
luseeskirjades on märgitud alkoholi kontsentrat­
siooni ülemmäär veres). Järgnevas tabelis on esi­
tatud joobe kliinilised tunnused võrdlevalt 
erinevates joobeastmetes. 
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Nüstagm kestab 10 - kestab 20 s kestab üle 
tiiruta- 15 s 20 s 
miskatse 
järel 
4.3.3. Alkoholi krooniline tarvitamine 
Alkoholi korduv kasutamine võib omandada 
mitmesuguse iseloomu. Sageduse ja raskuse alusel 
diferentseeritakse kolm põhilist vormi : 
- alkoholi tarvitamine, 
- alkoholi kuritarvitamine, 
alkoholism. 
Alkoholi tarvitamine 
Alkoholi tarvitamist iseloomustab kasutatavate 
alkohol ihulkade tagasihoidlikkus. Sageduse alusel 
diferentseeritakse kaks astet. 
Alkoholi episoodiline tarvitamine - juhuslik 
harv alkoholi kasutamine väikestes, üksnes kerget 
joovet põhjustavates annustes. , 
Alkoholi harjumuslik tarvitamine - reeglipärane 
alkoholi kasutamine väikestes, üksnes kerget joovet 
põhjustavates annustes, tungi alkoholi ega joobe 
seisundi saavutamise järele ei ole. 
Alkoholi kuritarvitamine 
Alkoholi kuritarvitamine sõna täielikus tähen­
duses on alkoholi kasutamine seisundis (laps, 
nooruk, rase naine, haige isik) või situatsioonis 
(töö eel j a ajal, 1i iklusvahendi juhtimise eel ja 
ajal jms.), kus see on keelatud. või alkoholi 
kasutamine hulgal, mis põhjustab tunduva mürgistuse 
(keskmise voi raske joobe), see on alkoholi liig 
tarvitamine e. liigjoomine. 
Alkoholi kuritarvitamise all sõna kitsamas 
tähenduses mõistetakse alkoholi 1iigtarvitamist. 
Sageduse alusel diferentseeritakse kaks astet. 
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Alkoholi episoodiline kuritarvitamine - epi­
soodiline liigjoomine, s.t. keskmist või rasket 
joovet põhjustavates annustes ning sotsiaalset 
funktsioneerimist häiriva kestusega (vahel mitu 
päeva järjest) alkoholi tarvitamine neljal või 
enamal korral aastas. 
Alkoholi süstemaatiline e. harjumuslik kuri­
tarvitamine - harjumuslik liigjoomine, regulaarne 
alkoholi tarvitamine keskmist või rasket joovet 
põhjustavates hulkades, sageli mitmepäevaste 
sööstudena, vähemalt kord nädalas, kuid ilma 
psüühilise ja füüsilise sõltuvuseta alkoholist. 
Alkoholism 
Alkoholism e. joomatÕbi on alkoholi regulaarne 
või sööstudena kasutamine keskmist j a/või rasket 
joovet põhjustavates hulkades psüühilise või/j a 
füüsilise sõltuvuse, s.t. vastupandamatu tungi 
tõttu alkoholi ja joobeseisundi saavutamise järele; 
alkoholi liigtarvitamine põhjustab psüühilisi ja 
somaatilisi tervisehäireid, häirib inimese sot­
siaalset funktsioneerimist ja suhteid ümbrusega. 
Alkoholismi kujunemine 
Alkoholismi kujunemine sõltub paljudest x fak­
toreist, olulised on: 
- isiku bioloogiline konstitutsioon, nt. aine­
vahetuse tüüp, kesknärvisüsteemi tüüp jm., 
isiku psühholoogiline laad, nt. temperamendi 
tüüp, isiksuse struktuur, väärtusteskaala, 
emotsionaalsus jm., 
sotsiaalsed tegurid, nt. kodune elustiil, 
kaaslaste mõjud, kultuurimiljöö, üldsuse 
suhtumine alkoholi tarvit^misse jm. 
Alkoholismi staadiumid 
Alkoholism kulgeb individuaalselt erineva tem­
poga ning varieeruva sümptomaatikaga, diferent­
seeritakse kolme peamist staadiumi, mõned autorid 
eristavad veel üleminekustaadiume. Meil on üldiselt 
aksepteeritud I. Streltšuki antud alkoholismi 
staadiumide jaotus ja nende tunnused. 
Alkoholismi esimese staadiumi iseloomulikud 
tunnused : 
kontrolli kadumine joodava alkoholi hulga, si­
tuatsiooni ja joomise kestuse üle ; 
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kujuneb psüühiline sõltuvus alkoholist, tung 
saavutada joobeseisund; 
- tolerantsus alkoholi suhtes tõuseb ; 
- hakkab esinema mälulünki (palimpseste) raskemate 
joobeseisundite suhtes ; 
- hakkab kujunema meeleolu kõikuvus ; 
- hakkab alanema sotsiaalne aktiivsus ja init­
siatiiv, huvid ahenevad. 
Alkoholismi teise staadiumi iseloomulikud tun­
nused : 
kõrge tolerantsus alkoholi suhtes ; 
pidev psüühiline sõltuvus alkoholist; 
kujuneb välja ka füüsiline sõltuvus alkoholist, 
tihti on alkoholi kasutamise ajendiks soov va­
baneda abstinentsisündroomi ebamugavatest 
nähtudest ; 
hakkab ilmnema abstinentsisündroom alkoholi 
kasutamise katkestamisel ; 
ilmneb joobe tüübi muutusi, hakkab esinema 
düsfoorilisi, depressiivseid, agressiivseid 
joobeid; 
sageli tuleb ette amnestilisi joobeid, ka 
suhteliselt kergema alkoholimürgistusega seo­
ses ; 
hakkavad ilmnema siseelundite talitluse häired, 
nt. südametegevuses, seedeelundite tegevuses jm. 
Alkoholismi kolmanda staadiumi iseloomulikud 
tunnused : 
tolerantsus alkoholi suhtes langeb, mõnikord 
tunduval määral, nii et isik saab kasutada üksnes 
lahjasid jooke; 
psüühiline ja füüsiline sõltuvus alkoholist on 
pidev, alkoholi tarvitamine on peamiselt vajalik 
selleks, et leevendada ilma alkoholita tekkivat 
rasket düskomfordiseisundit (abstinent-
sisündroomi); 
amnest i1ised episoodid ilmnevad ka väikeste 
alkoho1iannuste kasutamisel; 
sagedased on düsfoori1ised, agressiivsed jt. 
muutunud joobeseisundid; 
ilmnevad siseelundite (maks, süda jt.) ja 
kesknärvisüsteemi orgaanilised kahjustused. 
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PsUUhikamuutused alkoholismi süvenemisega 
käsikäes üha mitmekesistuvad ja raskenevad, indi­
viduaalsete erinevuste fooniks on peamiselt 
järgmised muutused: 
- tahteaktiivsuse alanemine; 
huvide ahenemine, üha rohkem koondub huvi al­
koholile; 
enesekriitika alanemine, egotsentrismi ja 
eneseõigustuse kujunemine; 
kohusetunde, vastutustunde kängumine, hoolima­
tus ; 
emotsioonide labiilsus, kõrgemate tundmuste 
kärbumine ; 
mälufunktsioonide edenev nõrgenemine. 
Alkoholismihaigete ravi vormid 
Alkoholismihaigete ravi toimub vastavalt haige 
seisundile sobivas vormis, need on alljärgnevad: 
- anonüümse ravi kabinet; seda varianti rakenda­
takse põhiliselt alkoholi kuritarvitajate ja 
alkoholismi esimese staadiumi korral, kui pat­
siendi sotsiaalse adaptatsiooni võime on 
säilinud ning sättumus ravile on positiivne; 
narkoloogiakabinet; see on kas ettevõtte juures 
või rajoonipolikliinikus või narkoloogiaasutu-
ses; rakendatakse juhtudel, kui osutub 
võimalikuks ambulatoorne ravi, s.t. kui on 
kindlustatud ravi käigus retsidiivi vältimine; 
narkoloogiastatsionaar, mis on kas narkoloo-
giaasutuse, psühhiaatriahaigla või üldhaigla 
koosseisus; rakendatakse haigete puhul, kes 
vajavad mõneks ajaks väljalülitamist oma 
igapäevamilj ööst ; 
ravi- ja tööprofülaktoorium sundravi teostami­
seks; rakendatakse ravist tavalises korras 
keeldujate alkoholismihaigete raviks, kes on 
muutunud ümbrusele (perekonnale) häirivaks oma 
parasiitliku eluviisiga; profülaktooriumi 
suunatakse "patsient rahvakohtu määrusega 
tähtajaga kuni kaks aastat. 
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Alkoholismihaigete ravi meetodid 
^Alkoholismihaigete ravi peab olema kompleksne, 
kõikide tänapäeva vahendite kasutamisega. Esmasel, 
aktiivse ravi etapil rakendatakse : 
psühhoteraapiat ; 
sotsioteraapiat; 
- alkoholi suhtes aversiooni kujundavaid (apo-
morfiin, emetiin jt.) ja/või sensibi1iseerivaid 
vahendeid (disulfiraam jt.); 
- tegevus- ja tööravi ; 
füsioteraapiat; 
ravikehakultuuri; 
olme-, töörežiimi reguleerimist ; 
dieedi reguleerimist (absoluutne alkoholi-
keeld). 
Järeiraviperioodi1, mis retsidiivide puudumise 
korral peab kestma kolm aastat, rakendatakse kõiki 
eelmainitud vahendeid reeglipäraste toetusravi-
kuuridena. Lisaks sellele võib kasutada ka mitme­
suguseid muid vahendeid isiku psüühilise tasakaalu 
kindlustamiseks (nt. hüpotüümsete episoodide 
esinemisel antidepressante, ärevuse ja pinge 
esinemisel trankvillisaatoreid jms.). Absoluutne 
alkoholikeeld peab olema ravitavale ja tema omastele 
selgitatud. 
4.3.4. Alkoholpsühhoosid 
Alkohol psühhoosid on eelsoodumusega indiviidi­
del alkoholismi toimel kujunevad sügavad häired 
psüühilises tegevuses ja käitumises. Substraadi 
alusel diferentseeritakse: 
funktsionaalsed psühhoosid, 
entsefalopaatiad e. orgaanilised psüühikaha i-
gused. 
Funktsionaalsed alkoholpsühhoosid 
Need on alkoholi liigtarvitamisest tingitud 
kesknärvisüsteemi funktsionaalsetest häiretest 
sugenevad sügavad, kuid mööduvad psüühikahäired. 
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Patoloogiline alkoholijoove - vahetult alkoholi 
tarvitamisel tekkiv äge lühiaj a 1 ine psühhoot iline 
episood, mis võib avalduda kas kaootilise epilep-
toidse rahutusena või paranoidse episoodina tead­
vuse hägunemise foonil, kontakt haigega ei ole 
võimalik, seisund lõpeb sügava unega. Esineb väga 
harva. 
Alkoholdeliirium (delirium tremens) - jooma­
hullus; teadvuse hägunemise foonil esineb hul­
galiselt visuaalseid hallutsinatsioone, vahel 
stseeniliste episoodidena (oneiroidne variant), 
hirmu ja ärevusega, paiguti motoorse rahutusega : 
kestab 2-3 ööpäeva kuni nädal. 
Alkoholhallutsinoos - selge teadvuse foonil 
esinevad verbaalsed kuulmishallut sinatsioonid, 
enamasti haige poolt ja vastu rääkijate dialoogi 
kujul. Äge vorm kestab kuni üks kuu, alaäge vorm -
üks kuni kuus kuud ja krooniline vorm üle kuue kuu. 
Alkoholparanoid - domineerivad paranoilised 
luulumõtted, esineb illusoorseid ja hailutsina-
toorseid elamusi, afektiivseid häireid. Võib 
avalduda kahel kujul : 
äge paranoid kujuneb peamiselt situatsioonilise 
intensiivse persekutoorse luuluga, hirmuga, 
pagemisega või preventiivse agressiooniga : 
- krooniline paranoid avaldub peamiselt kiivus-
luulu kujul koos umbusklik-agressiivse käitu­
misega partneri suhtes. 
Alkoholdepressioon - esiplaanil on aegamööda 
süvenev meeleolu alanemine ja depressiivsed mõtted, 
tihti sugeneb suitsiidimõtteid ja -katseid. 
Alkoholentsefalopaatiad 
Alkoholi liigtarvitamise tagajärjel kujunevad 
välja destruktiivsed muutused peaajus, sellest 
sugenevad rasked psüühikahäired . Alkoholentsefa-
lopaatia võib manifesteeruda mitmel kujul. 
Korsakovi psühhoos - alkohoolne polüneuriitiline 
psühhoos, esiplaanil on fiksatsiooniamneesia, 
millest tingitud jooksvat mälulünka täidavad 
asendusiikud konfabulatsioonid ; tihti esineb pe­
rifeersete närvide toksilise kahjustuse nähte. 
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Gayet -Wernicke entsefalopaatia - polioence-
phalitis haemorrhagica superior; tavaliselt alko­
holismi kolmandas staadiumis esinev raske toksiline 
ajukahjustus, mis põhjustab teadvushäireid (tead­
vuse hägunemine, amentsia jm.) rahutusega, intel­
lektuaal— mne st .i liste võimete süveneva alanemise 
ning mitmekesiseid somaatilisi-vegetatiivseid 
häireid. Kiiresti saabub exitus letalis. 
Alkoholdementsus - alkoholi kroonilise in-
toksikatsiooni tagajärjel kujunev süvenev atroofia 
peaaju suurte poolkerade koores, avaldub intellekti 
ja mälu progresseeruva nõrgenemisena, haige on 
tavaliselt lamedas rahulolevas või eufoorilises 
meeleolus, üha kitsenevate huvidega ja süveneva 
passiivsusega. 
Ravi 
Alkoholpsühhoosiga haiget ravitakse vastavalt 
psühhoosi iseloomule ja sümptoomidele, reeglina 
statsionaarselt. Ravikompleksi kuuluvad : 
üldsomaatilise seisundi ravi (silmas pidada vee 
ja mineraalide ainevahetuse reguleerimist), 
diferentseeritud psühhofarmakoteraapia, 
vitamiinid (eriti B-kompleks), 
dieedi-, olme-, unerežiimi reguleerimine, 
- psühho- ja sotsioteraapia, 
tegevus- ja tööravi. 
Psühhoosi ravi lõpetamise järel tuleb haigele 
tingimata soovitada läbi teha alkoholismi ravikuur. 
4.3.5. Narkomaania ja toksikomaania 
Nii narko- kui toksikomaania on vastupandamatu 
haiguslik tung süstemaatiliselt tarvitada mingit 
psühhotoksilist ainet saavutamaks subjektiivselt 
meeldiv joobe- või uimastusseisund. Meditsiini-
lis-psühhopatoloogiliselt on nad ühesugused hai­




Narkomaania on haiguslik tung tarvitada süste­
maatiliselt joobe- või uimastusseisundi saavu­
tamiseks rsp. düskomforditunde kõrvaldamiseks 
psühhotoksilist ainet, mis NSVL Tervishoiuminis­
teerium on tunnistanud narkootikumiks. Aine 
mittesaamisel tekib intensiivne abstinent-
sisündroom düskomforditundega ja vegetatiivse 
düstoonia nähtudega. 
Vormid 
Kasutatava narkootilise aine järgi diferent­
seeritakse : 
- oopium-, selle toimeaine morfiin- ning viimase 
derivaatide (nt. heroiin-, kodeiin-, jt.) nar­
komaania, 
mõnede uinutite (noksiroon-, barbamüül-, 
etaminaa 1naatrium-) narkomaania, 
kokaiinnarkomaania, 
kannabinool- (marihuaana-, hašiŠ- jt.) narko­
maania , 
- mõnede psühhostimulaatorite (amfetamiin-, 
tsentedriin-, gratsidiin- jt.) narkomaania, 
- hailutsinogeenide (psilotsibiin-, meskali in-, 
LSD- jt.) narkomaania. 
Kulg 
Narkomaania korral tekib rida psüühikamuutusi: 
isiksuse degradatsioon, põhiliselt eetiliste ja 
emotsionaa1-tahte1 iste omaduste alanemine, hu­
vide kitsenemine, egoism; 
- osal haigetel esineb psühhootil isi episoode, 
peamiselt deliiriumi, amentsia, paranoid i või 
depressioonina; 
osal haigetel kujuneb aegamööda välja peaaju 
orgaaniline kahjustus dementsusega. 
Narkomaania eelastmeks on narkootilise aine 
kuritarvitamine - aine juhuslik tarvitamine, kus­
juures ei ole veel kujunenud sõltuvust tungiga ega 
avaldu abstinent sisündroom aine puudumisel. 
Narkootikumideks tunnistatud ainete valmista­
mist, säilitamist, levitamist ja meditsiinis 
kasutamist reguleerivad ranged eeskirjad, nende 
rikkumine on karistatav. 
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Toksikomaania 
Toksikomaania on haiguslik tung tarvitada 
süstemaatiliselt joobe- või uimastusseisundi 
saavutamiseks rsp. düskomforditunde kõrvaldamiseks 
psühhotoksilist ainet, mis ei ole narkootikumiks 
tunnistatud. Aine mittesaamisel sugeneb absti­
nent si sünd room. 
Vormid 





olmekeemiapreparaatide (bensiin, atsetoon, 
nitrolahustid jt.) toksikomaania. 
Kulg 
toksikomaania eelastmeks on psühhotoksilise aine 
kuritarvitamine, s.t. mingi aine juhuslik, 
episoodiline tarvitamine ilma haigusliku tungita 
selleks, s.t. ilma sõltuvuseta ; 
toksikomaania käigus kujuneb välja samalaadne 
isiksuse degradatsioon, nagu narkootikumidegi 
toimel ; 
osal haigetel esineb episoodilisi psühhoose 
(eelkõige teadvushäirete, parano il ise või de­
press ioonisündroomiga) ; 
osal haigetel areneb aja jooksul orgaaniline 
ajukahjustus dementsusega. 
Ravi 
Narkomaania-ja toksikomaaniahaigete ravi toimub 
üksikasjalikult reglementeeritud korra kohaselt, 
haiged kuuluvad dispanseerimisele viieks aastaks 
(kui retsidiive ei esine), ravi aktiivne etapp 
viiakse läbi statsionaaris. Ravi peab olema komp­
leksne ja süstemaatiline, hõlmab : 
- psühho- ja sotsioteraapia, 
üldtoniseeriva somatoteraapia, 
aversiivravi kasutatava aine vastu, 
üldise psühhofarmakoteraapia (trankvil1iseeriv, 
antidepressiivne, nootroopne), 
- režiimi reguleerimise, 
tegevus- ja tööravi. 
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Psühhootiliste episoodide ravi toimub vastavalt 
kliinilisele pildile ja haige üldseisundile. 
5. Psühhiaatriaabi organisatsioon 
Nõukogude Liidu ühtses riiklikus tervishoiu­
süsteemis on välja kujundatud psühhiaatriaabi ja 
narkoloogiaabi spetsialiseeritud asutuste võrk. 
Olulise sotsiaalse kõlapinna tõttu on psüühi-
kahaigete õiguslik seisund, haigete suhted ühis­
konnaga ja spetsialiseeritud raviasutustega ula­
tuslikult reglementeeritud seadustega. 
5.1. Psüühikahaiguste sotsiaalsed 
aspektid 
5.1.1. Psühhiaatriaabi ülesanded 
ja printsiibid 
Meil kehtib alates 1. märtsist 1988.a. "Psüh­
hiaatrilise abi andmise tingimuste ja korra 
põhimäärus", kinnitatud NSVL Ülemnõukogu Presii­
diumi poolt, mis koos konkretiseerivate 
õigusaktidega reglementeerib psühhiaatria- ja 
narkoloogiaabi printsiibid ja vormid. 
Psühhiaatriaabi ülesanded: 
- abistada psüühikahaiget, 
kaitsta ühiskonda psüühikahaige võimaliku 
ohtliku käitumise eest ; see osutub vajalikuks 
seetõttu, et osa raskeid psüühikahaigusi 
põdejäist võivad oma haiguselamuste mõjul 
muutuda prognoosimatult agressiivseks. 
Psühhiaatriaabi printsiibid: 
põhimääruse kohaselt tuleb psühhiaatri1is~narko-





Psühhiaatriaabi demokraatlikkus on tagatud 
sellega, et 
- kehtib informeeritud nõusoleku printsiip, s.t. 
abi igal etapil peab olema patsiendi või tema 
omaste nõusolek selleks, 
- patsiendil ja/või tema omastel on õigus taotleda 
arvamusi teistelt arstidelt, 
üldsus peab olema informeeritud psühhiaatriaabi 
korrast ja patsiendi õigustest. 
Psühhiaatriaabi seaduslikkus on tagatud : 
- menetluste üksikasjaliku seadusliku reglemen-
teerimisega, 
kontrollimehhanismi sätestamisega seadluslik-
kusest kinnipidamise üle (peapsühhiaatri ins­
titutsioon, selle ülesanded), 
prokurörijärelevaive kehtestamisega, 
patsiendile ja tema omastele on antud õigus 
esineda taotlustega kõikides õigusinstantsides, 
kaasa arvatud kohus, 
teadvalt terve isiku isoleerimine psühhiaat­
riahaiglasse on kvalifitseeritud kriminaalku­
riteona ja kuulub karistamisele. 
Psühhiaatriaabi humanism on kindlustatud 
psühhiaatrite kõrge arstieetika tasemega ; haigetele 
tuleb tagada : 
nüüdisteaduse tasemel olev spetsiaalravi, 
ametlikult lubatud ning võimalikult säästvate 
ravivõtete rakendamine, 
haige ravimine ja poetamine võimalikult vähem 
piiravates tingimustes, 
inimväärikuse austamine, vaatamata haige sei­
sundile ja haiguse sümptoomidele. 
5.1.2. Psüühikahaige vältimatu 
hospitaliseerimine 
Psühhoos iha ige, kes on oma sümptoomide tõttu 
potentsiaalselt ohtlik endale (enesevigastuse või 
suitsiidi oht) või ümbrusele (agressiivsus isikute 
või materiaalsete väärtuste vastu) paigutatakse 
vajaduse korral psühhiaatriahaiglasse ravile ka 
vastu tema enda ja ka tema omaste soovi psühhiaatri 
iveerrtud otsuse alusel, \ajadusel vоib selle 
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juures kasutada miilitsatöötajate abi. See on 
psüühikahaige hospitaliseerimine vältimatu abi 
korras, selle menetlus on üksikasjalikult sätes­
tatud, igasugune kuritarvitus on välistatud. 
Olulisemad momendid: 
- valvearst kontrollib vältimatu hospitali­
seerimise põhjendatust, 
- 24 tunni jooksul vaatab arstide komisjon 
patsiendi läbi ja otsustab vältimatu hospitali­
seerimise ning statsionaarse ravi vajalikkuse, 
- edaspidi kontrollib arstide komisjon ja 
paikkonna peapsühhiaater reeglipäraselt (kord kuus) 
kohustusliku ravi vajalikkust. 
5.1.3. Kohtupsühhiaatriaekspertiis 
Psüühikahaige võib osutuda osaliseks mitmesu­
gustes juriidilistes situatsioonides ja menet­
lustes, millega seoses kerkib küsimus tema 
psüühikahäirete iseloomu ning ulatuse kohta, tema 
võime kohta täita oma rolli antud menetluses. 
Kohtupsühhiaatriaekspertiis on ette nähtud 
kriminaal-, administrâtiiv- ja tsiviilõiguslikes 
menetlustes, see viiakse läbi juurdlus- või koh­
tuorganite määramisel kindla korra kohaselt. 
Kohtupsühhiaatriaekspertiisi peamised aspektid: 
- süüd ivus s e i sund i ekspertiis kriminaal- või 
administrâtiivseadusrikkumises vastutusele 
võetud isikul teo toimepanemise ajal; 
kohtus esinemise ja karistuse kandmise võime 
ekspertiis; 
karistuse kandmise jätkamise võime ekspertiis ; 
isikuvastase kuriteo all kannatanu ekspertiis 
tema psüühilise seisundi hindamiseks tema kallal 
toime pandud teo ajal ja/või vaimuhaiguse tek­
kimise tuvastamiseks teo tagajärjel; 
- tunnistaja ekspertiis tema võime hindamiseks 
tunnistajana esineda; 
- teovõime ekspertiis tsiviilõiguslikus aspektis; 
isiku psüühilise seisundi hindamiseks tsi-
viiltehingu sõlmimise ajal (post factum). 
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Iga konkreetse ekspertiisi korral on koodeksites 
kindlad kriteeriumid isiku psüühilise seisundi 
hindamiseks. Psüühikahälvete esinemisel on kõige 
üldisemateks kriteeriumideks : 
- meditsiiniline kriteerium - mingi kindla 
psüüh ikaha i gu s e esinemine menetluse suhtes 
olulisel perioodil, 
- juriidiline e. psühholoogiline kriteerium -
psüühikahäire iseloomu ja sügavuse hindamine, 
kas see põhjustas isiku võime minetamise oma 
tegevusest aru saada ja seda juhtida. 
Ekspertiisi tulemused vormistatakse akti kujul. 
Ekspertide arvamus on kohtule tõendi väärtusega. 
5.1.4. Psüühikahaige sundravi 
Vaimuhaige sundravi - ohtliku teo toime pannud 
vaimuhaige, kelle haigus ning ohtlikkus kestavad, 
kuulub ravimisele seaduslikus korras kehtestatud 
menetlusega. Kehtiva kriminaalõiguse kohaselt ko­
haldatakse sundravi : 
psüühikahaigetele, kes ohtliku teo toimepanemise 
ajal olid süüdimatusseisundis (sellised isikud 
ei kuulu üldse kriminaalvastutusele võtmisele) 
ja kelle haigus veel kestab; 
isikuile, kes on psüühiliselt haigestunud pärast 
kuriteo toimepanemist, kas enne kohtuotsuse 
tegemist või pärast seda, karistuse kandmise 
ajal. 
Sundravi viiakse läbi kohtu määruse alusel, 
lastavalt haiguse iseloomule ja haige ohtlikkuse 
astmele rakendatakse üht kolmest sundravi vormist: 
tavalise järelevalvega psühhiaatriahaiglas, 
tugevdatud järelevalvega psühhiaatriahaiglas 
või -osakonnas, 
range järelevalvega psühhiaatriahaiglas. 
Psüühikahaige paranemisel ja tema ohtlikkuse 
taandumisel või äralangemisel muudetakse sundravi 
vorm või lõpetatakse sundravi arstliku komisjoni 
ettepanekul kohtu määrusega. 
Alkoholismi-, narkomaania- ja toksikomaania-
haige sundravi võib toimuda kahes erinevas si­
tuatsioonis. 
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1.5* 
Alkoholismi-, narkomaania- ja t oksikomaania-
haiged, kes on parasiitliku eluviisiga, on viinud 
oma perekonna raskesse majanduslikku olukorda 
ja kes keelduvad ravist tavalises korras, ja kui 
neil pole seaduses ettenähtud vastunäidustusi 
(rasedus, kõrge iga, invaliidsus jm.), võidakse 
asjaomaste isikute või asutuste algatusel kohtu 
määrusega suunata alkoholismi, narkomaania või 
toksikomaania sundravile ravi- ja tööprofülak­
tooriumi kuuest kuust kuni kahe aastani. 
Kriminaalkuriteo toime pannud alkoholismi-, 
narkomaania- ja toksikomaaniahaiged võidakse 
kohtu poolt kriminaalkaristusele täiendavalt 
määrata sundravile, mida teostatakse kinnipi­
damiskohas või kinnises narkoloogiastatsio-
naaris. 
5.2. Psühhiaatriaabi-asutuste süsteem 
Psüühikahaigete diagnoosimiseks, raviks, hool­
duseks ja réhabilitâtsiooniks on meie tervishoiu­
süsteemis kujundatud arvukate asutuste spetsiali­
seeritud võrk, alates 1975. aastast on veel eraldi 
arendatud narkoloogil ise abi asutuste võrku. 
Psüühikahaigete ravisüsteemis kehtivad meie 
tervishoiuorganisatsioonile üldiselt omased 
territoriaalsuse ja 
etapilisuse printsiibid. 
1988. aasta. põhimääruse kohaselt kuulub 
psüühikahaiguse diagnoosimine psühhiaatri ai­
nupädevusse. Kõik muude erialade arstid võivad 
psühhiaatrilise diagnoosi püstitada ainult ole-
tamisi, märkides, et patsienti ei ole uuritud 
psühhiaatriliselt. Narkoloogi 1 ise haiguse - alko­
holismi, narkomaania, toksikomaania - diagnoosimine 
kuulub narkoloogi ainupädevusse. 
Psühhiaatriliste ravi-profülaktikaasutuste 
põhikirjad on kinnitatud NSVL Tervishoiuminis­
teeriumi poolt (kõige värskem on käskkiri nr. 225, 
21. märtsist 1988.a.). 
116 
5.2.1. Psühhiaatriaasutused 
Ambulatoorsed asutused : 
- jaoskonnaarst, 
polikliiniku psühhoceraapiakabinet, 
- polikliiniku psühhiaatriakabinet, 






- psühhoneuroloogiahaigla (mittepsühhootilistele 
haigetele), 
- psühhiaatriahaigla (ka psühhootilistele haige­
tele) ; 
- psühhosomaatiline osakond (üldhaigla või 
psühhoneuroloogiahaigla koosseisus, somaati-
listele haigetele mittepsühhootiliste psüühi-
kahaigustega); 
somatopsühhiaatriline osakond (üldhaigla koos­
seisus, somaatilistele haigetele psühhootiliste 
psüühikahaigustega) ; 
tugevdatud järelevalvega psühhiaatriahaigla 
(-osakond) (psüühikahaigete sundraviks); 
range järelevalvega psühhiaatriahaigla (eriti 
ohtlike vaimuhaigete sundraviks); 





velskri narkoloogiapunkt ettevõttes, 
arsti narkoloogiakabinet ettevõttes, 











narkoloogiaosakond ettevõtte juures, 
narkoloogiadispanseri statsionaar, 
narkoloogiahaigla, 
ravi- ja tööprofülaktoorium (sundraviks). 
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